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RESUMO

Este € um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa, que teve como objetivo
geral avaliar o impacto do uso de um objeto de aprendizagem (animac¢do) como
apoio no controle da hiperfosfatemia em pacientes portadores de doenca renal
cronica estagio 5 em dialise em uma clinica de hemodialise, em um municipio do
estado de S&o Paulo. A realizacdo do estudo contemplou trés etapas: Etapa | —
desenvolvimento de um objeto de aprendizagem composto por uma animacéo
breve, utilizando linguagem acessivel a populagéo leiga, informando sobre o impacto
dos niveis séricos elevados do fésforo no organismo; Etapa Il — apresentacdo do
objeto de aprendizagem ao paciente, no momento de sua consulta mensal com o
meédico nefrologista, abrangendo orientacBes sobre o seu valor de fésforo sérico
atual, dosado laboratorialmente no inicio do més, e o valor ideal deste ion no
sangue; Etapa Il — andlise comparativa entre os niveis séricos de fosforo, coletados
em amostras de sangue, pré-intervencdo e apoés, para avaliacdo do impacto do
objeto de aprendizagem no desenvolvimento do conhecimento do paciente acerca
da importancia do fésforo sérico e no controle da fosfatemia. A amostra foi composta
por pacientes em programa de hemodialise em clinica de terapia renal substitutiva,
que foram randomizados de forma aleatéria, por sorteio: um grupo foi alocado para
receber as orientacbes verbais acrescidas da animacdo, e outro com manutencao
das orientagdes tradicionais, composta apenas da orientagcéo verbal sobre o mesmo
tema. Buscando-se complementar o estudo, foi desenvolvido também um
questionario, submetido a validacdo de conteudo, para ser aplicado em forma de
entrevista durante a avaliacdo mensal no inicio do estudo. As orientacdes séo
rotineiramente realizadas ao término do més corrente para todos o0s pacientes da
clinica de dialise, pelo médico nefrologista, nutricionista e enfermeiro. A animacéo
(objeto de aprendizagem) foi demonstrada pelo médico durante a consulta mensal
para o grupo randomizado, individualmente. Apés os meses do estudo proposto, 0s
resultados foram analisados comparativamente entre os dois grupos. Apesar da
identificacdo de vieses no estudo, como uso de analogos da vitamina D, quelantes
de fésforo e niveis de Kt/V, bem como o poder aquisitivo para adequacédo da dieta,
foi possivel identificar uma melhora no controle dos niveis séricos de fosforo no
grupo intervencdo. Ademais, o questionario aplicado foi capaz de identificar os
pontos deficientes do conhecimento dos pacientes sobre o assunto, possibilitando
intervencdes mais precisas, contribuindo para um plano terapéutico mais eficaz.

Descritores: Doenca renal crbnica. Hiperfosfatemia. Risco cardiovascular. Objetos
de aprendizagem.



ABSTRACT

This is a prospective study, with a quantitative approach, whose general objective
was to evaluate the impact of using a learning object (animation) as support in the
control of hyperphosphatemia in patients with stage 5 chronic kidney disease
undergoing dialysis in a hemodialysis clinic, in a municipality in the state of Séo
Paulo. The study was carried out in three stages: Stage | — development of a learning
object consisting of a brief animation, using language accessible to the lay
population, informing about the impact of high serum levels of phosphorus in the
body; Stage Il — presentation of the learning object to the patient, at the time of his
monthly appointment with the nephrologist, covering guidance on his current serum
phosphorus value, measured in the laboratory at the beginning of the month, and the
ideal value of this ion in the blood; Step Ill — comparative analysis between serum
phosphorus levels, collected in blood samples, pre-intervention and after, to assess
the impact of the learning object on the development of the patient's knowledge
about the importance of serum phosphorus and in the control of phosphataemia. The
sample consisted of patients on a hemodialysis program at a renal replacement
therapy clinic, who were randomized randomly, by drawing lots: one group was
allocated to receive verbal guidelines plus animation, and another with maintenance
of traditional guidelines, consisting only of verbal guidance on the same topic.
Seeking to complement the study, a questionnaire was also developed, submitted to
content validation, to be applied in the form of an interview during the monthly
assessment at the beginning of the study. Guidance is routinely carried out at the
end of the current month for all patients at the dialysis clinic, by the nephrologist,
nutritionist and nurse. The animation (learning object) was demonstrated by the
physician during the monthly consultation for the individually randomized group. After
the months of the proposed study, the results were analyzed comparatively between
the two groups. Despite the identification of biases in the study, such as the use of
vitamin D analogues, phosphorus binders and Kt/V levels, as well as the purchasing
power to adjust the diet, it was possible to identify an improvement in the control of
serum phosphorus levels in the group intervention. In addition, the applied
guestionnaire was able to identify the deficient points of the patients' knowledge on
the subject, allowing for more precise interventions, contributing to a more effective
therapeutic plan.

Descriptors: Chronic kidney disease. Hyperphosphatemia. Cardiovascular risk.
Learning objects.
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APRESENTACAO

Sou graduada em Medicina pela Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP,
com residéncia médica em Nefrologia pelo Servico de Nefrologia de Ribeirdo
Preto/Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, com atuacdo na area desde
2015, apd6s o término da especializacao.

Desde minha graduacédo, sempre me despertou o fascinio pela educacédo na
area de saude, envolvendo-me desde o inicio do curso de Medicina em atividades
de propagacédo de ensino para outros alunos e a populacdo, com a criacdo da Liga
de Nefrologia da Unaerp. Durante a residéncia médica, as aulas tedricas eram parte
fundamental da especializacdo, sendo ministradas pelo proprio residente, o que
manteve em mim o desejo da transmissao do ensino.

Com esse desejo, retornei a Unaerp em 2018, como docente do curso de
Medicina da Universidade. Desde entdo, leciono para o ciclo basico e internato do
curso, buscando sempre adquirir novas aptiddes e ferramentas para melhor
desenvolvimento proprio e de meus alunos. Sendo assim, a construcdo do Mestrado
se fazia em meu pensamento ja ha algum tempo. Para o projeto, escolhi um de
meus temas mais queridos da nefrologia: a Doenca mineral 6ssea e seus impactos
para o paciente renal cronico.

Dentro do ensino, observei a necessidade de adaptacédo do processo ensino-
aprendizagem para cada grupo. Necessidades, culturas, linguagem e idades
diferentes, exigem processos distintos e acessiveis de ensino, a fim de gerar uma
informacéo que realmente impacte em um processo de conhecimento pertinente.
Notei que esse processo poderia ser utilizado também no relacionamento médico-
paciente, em busca de maior adesdo ao tratamento e consequente melhoria na
qualidade de vida e progndéstico do paciente.

Este trabalho é fruto de muita dedicacdo e amor, com o intuito de poder
contribuir para melhoria na qualidade de vida dos pacientes renais crénicos. A
producdo e posterior disponibilizacdo de uma nova ferramenta no auxilio do doente
renal, por meio da criacdo de um objeto de aprendizagem, busca trazer também
uma nova abordagem entre a relacdo meédico-paciente, de maior proximidade e

entendimento das necessidades individuais.



1 INTRODUCAO

A Doencga Cardiovascular (DCV) ainda permanece como a maior causa de
Obitos no mundo. Dentre os fatores de risco para seu desenvolvimento encontramos
a diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia, sendo caracterizadas como
fatores de risco tradicionais para DCV. Nos pacientes renais cronicos, esses dados
se mantém. Contudo, quando abordamos o risco elevado de DCV nesse grupo, €
prioritaria a avaliacdo em conjunto dos fatores de risco ndo tradicionais, dentre os
quais destacam-se 0s niveis de albuminuria (SCHIFFRIN; LIPMAN; MANN, 2007),
bem como as alteracdes advindas dos Distirbios do Metabolismo Mineral e Osseo
(DMO), como a elevagéo do Paratormonio (PTH), elevacao do Fator de Crescimento
de Fibroblasto 23 (FGF-23) e a hiperfosfatemia (BLOCK et al., 2004).

A relacdo entre Doenca Renal Crbnica (DRC) e risco de DCV, que pode
manifestar-se clinicamente como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca (IC) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), inicia-se em estégios iniciais da
doenca e aumenta progressivamente com a deterioracdo da funcao renal, chegando
a um risco 20 vezes maior quando esse paciente atinge o estagio 5 da doenca renal,
fase em que ele esta em preparo para iniciar a Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou
ja iniciou (YANG; CURINGA; GIACHELLI, 2004).

O controle dos niveis de fésforo sérico € alvo constante do manejo da doenga
renal, desde seus estagios mais iniciais até o estagio terminal, pois a elevacdo deste
ion tende a ser ainda mais acentuada, visto que sua excrecdo € primariamente por
via renal. Diversos estudos ja relacionaram a hiperfosfatemia as Calcificacbes
Vasculares (CV) e a doenca vascular. Kanbay et al. (2009) realizaram uma revisédo
sistematica de estudos, encontrando associacdo gradativa e independente entre a
concentracdo sérica de fésforo e eventos cardiovasculares, mortalidade e
progressdo da DRC.

A hiperfosfatemia, ocasionada pela reducdo do numero de néfrons
funcionantes, leva a uma cascata de liberacdo de outros elementos, dentre os quais
encontramos o FGF-23. Nos pacientes com DRC, os niveis de FGF-23 elevam-se a
medida que a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) declina, estando relacionados
inclusive com calcificagdes adrticas e coronarianas, sendo um importante marcador
de CV nesses pacientes, como visto por Larsson et al. (2003) e Desjardins et al.
(2012).



A acdo do FGF-23 na calcificacdo vascular tem sido foco de diversos estudos
nos ultimos anos, apontando mecanismos distintos envolvidos. O eixo constituido
por ele e por seu co-fator Klotho (eixo Klotho-Fator 23 de crescimento de
fibroblastos) € capaz de aumentar a excrecdo urinaria de fosfato e suprimir a
atividade da hidroxilase renal 1-a 250H da vitamina D. Os niveis séricos da proteina
Klotho sé&o influenciados diretamente pela TFG, sendo entdo reduzidos nos
pacientes com DRC (DESJARDINS et al., 2012). Oliveira e Moyses (2010), relatam
que a medida em que ocorre a progressao da doenca renal, os niveis desta proteina
caem substancialmente, levando entdo a manutencdo da expressdo dos co-
transportadores Na-P no tubulo proximal, impedindo desta forma, a excrecado de
fésforo por via renal.

A associacao entre os niveis elevados de FGF-23 e a progressédo da DRC foi
alcancada por outros autores (FLISER; KOLLERITS; NEYER, 2007; TITAN et al.,
2011), bem como o desenvolvimento de hiperparatireodismo secundario grave
(NAKANISHI; KAZAMA; NII-KONO, 2005) e hipertrofia do ventriculo esquerdo e
mortalidade (GUTIERREZ; MANNSTADT; ISAKOVA, 2008).

A apoptose das Células Musculares Lisas do Vaso (CMLV) é considerada o
mecanismo mais importante para o inicio da calcificacdo vascular. O fosfato € um
indutor ja conhecido de apoptose e diferenciacdo osteocondrogénica dessas células.
Oliveira et al. (2013) evidenciaram que a elevacdo dos niveis de fosfato suprime
tanto a expressdao do gene 6 (Gas6) especifico de interrupcdo do crescimento,
guanto do seu receptor nas CMLV. Essa interrupcao levara, portanto, a apoptose
dessas células.

Sendo assim, o desenvolvimento da DMO da doenca renal crbnica vai ao
encontro da elevacao do risco cardiovascular nesses pacientes, necessitando, desta
forma, de controle rigoroso desde estagios iniciais da doenca renal. Para isso, 0
controle dos niveis de fosforo, bem como os de célcio, vitamina D, PTH e fosfatase
alcalina devem ser almejados e orientados a todos os pacientes, além dos niveis de
FGF-23 e Kltoho, mas que ndo sdo dosados rotineiramente no nivel ambulatorial e
hospitalar. Destes, o controle dos niveis séricos de fosforo € o de maior desafio na
pratica clinica. Isso se deve, em grande parte, por tal elemento estar presente em
uma grande variedade de alimentos consumidos habitualmente, como demonstrado

por Ramos e Cuppari (2019).



Nas unidades de dialise o fosforo é dosado mensalmente e o paciente recebe
as orientacbes da equipe multiprofissional sobre os ajustes necesséarios, como a
necessidade de uso de medicac¢des quelantes, ajuste da dose semanal de dialise e
mudancas dietéticas. Contudo, mesmo com todas as orientacbes regularmente
dispensadas, o descontrole do fosforo sérico nesses pacientes é frequente, como
relatado por Neves et al. (2020).

Mediante o exposto, fica evidente a necessidade do controle dos niveis
séricos de fosforo entre os pacientes portadores de DRC. Contudo, sdo pacientes
inseridos em um contexto social amplo e distinto entre si. Desta forma, a educacéao
em saude considerando o publico-alvo, os pacientes, deve respeitar essas
diferencas e suas limitagGes. Vivenciamos hoje um mundo com alto grau de
tecnologias disponiveis, sendo necessario entendé-las e inseri-las no cotidiano,
podendo ser usadas tanto como fonte de conhecimento e/ou como ferramenta para
geracdo de novos conteudos.

Ao introduzir um novo conceito para seu paciente, o médico lanca méao
também de um processo ensino-aprendizagem, com a necessidade de transpor
barreiras de linguagem e sdcio-culturais, a fim de alcancar a melhoria desejada no
processo saude-doenca. Wiley (2000) exp8e que os Objetos de Aprendizagem (OA)
podem corresponder a qualquer recurso digital reutilizavel que dé suporte a
aprendizagem.

Conforme a teoria de Piaget (1969), o pensamento é a base em que se
assenta a aprendizagem, € a maneira de a inteligéncia manifestar-se, e a
inteligéncia, por sua vez, é um fendbmeno biol6gico condicionado pela base
neurdnica do cérebro e do corpo inteiro, sujeito a maturacdo do organismo. Gagné
(1971) destacou a importancia de uma hierarquia dos tipos de aprendizagem que
vao da simples associacdo de estimulos a complexidade da solucéo de problemas.

Ainda com relacdo a aprendizagem, Abreu e Masetto (1990) classificam a
aprendizagem em trés categorias: cognitiva (ou de conhecimento), de modificacao
de valores e atitudes, e de habilidades (aprender a fazer, a usar alguma coisa).
Sendo assim, o médico, ao instruir o paciente sobre uma determinada doenca e qual
o0 meio de alcancar seu melhor controle, pode ter seu trabalho de forma analoga ao
processo de aluno-professor.

Desta forma, a ideia foi utilizar-se de um OA, representado aqui por uma

animagdo curta, com linguagem acessivel, demonstrando de forma Iudica os
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maleficios da hiperfosfatemia, na tentativa de melhor controle dos niveis séricos
desse elemento entre os pacientes com doenca renal cronica estdgio 5D em
hemodialise em uma clinica no interior de S&o Paulo. A linguagem e a imagem
utilizados na animacao foram desenvolvidas para contemplar os diversos graus de
alfabetizacdo entre os pacientes, relatando brevemente a funcdo do foésforo no
organismo, os maleficios do seu descontrole e como prevenir a hiperfosfatemia.
Nesse contexto, as pesquisadoras desenvolveram este estudo, que tem o
objetivo de estabelecer se as informacdes verbais ofertadas ao paciente
habitualmente, visando adequacdo da hiperfosfatemia, acrescida de midia visual
(neste caso o OA), podem impactar positivamente no melhor controle de fésforo

sérico.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com o objetivo de um melhor controle dos niveis de fosforo sérico e
consequente melhora do risco cardiovascular desses pacientes, foi delineado um
estudo prospectivo para avaliacdo do controle do fésforo em uma unidade de dialise
comparando as intervencdes habituais, constituidas por orientacdes verbais da
equipe multiprofissional (médico nefrologista, nutricionista e enfermeiro) versus
orientacdes compostas de midia ilustrativa (animacao), salientando os maleficios da
hiperfosfatemia no controle cardiovascular do paciente.

Mediante a ampla diversidade de escolaridade e disparidade socio-cultural
entre 0os pacientes, a linguagem utilizada na animacdo foi elaborada com um
vocabulario acessivel, associada também a ilustracdes de facil entendimento,
dispensando detalhes desnecessarios para a transmissdo do conhecimento.

O roteiro foi elaborado conjuntamente com um profissional designer, com

experiéncia em animacdes na area da saude e educacao.

1.2 HIPOTESE

A hipoétese estabelecida visa determinar se as informagdes verbais ofertadas
mensalmente na clinica de dialise, visando adequacéo da hiperfosfatemia, acrescida
de um OA desenvolvido para este fim, impactara positivamente no melhor controle

de fosforo sérico dos pacientes.
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1.3 OBJETIVOS

Neste item sé@o apresentados 0 objetivo geral e os objetivos especificos que

nortearam o estudo.

1.3.1 Geral

Analisar o impacto do uso de um OA associado as orientacdes verbais
realizadas pelo médico nos niveis séricos de fosforo, em pacientes renais crénicos

em terapia dialitica de uma clinica de hemodialise no interior paulista.

1.3.2 Especificos

1. Criar um material informativo sobre efeitos deletérios da hiperfosfatemia no
sistema cardiovascular do paciente portador de DRC estégio 5D.

2. Analisar o efeito do OA no acolhimento mensal do paciente dialitico,
realizado pelo médico nefrologista.

3. ldentificar, durante a entrevista, possiveis fatores associados a resisténcia
ao uso de medicac¢des quelantes de fésforo.

4. Avaliar o conhecimento do paciente em relacdo ao controle sérico dos

niveis de foésforo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados os itens que compdem a revisao da
literatura, considerando a fisiopatologia da doenca mineral éssea, englobando os
efeitos do paratorménio, do FGF-23, do Klotho e do fésforo, bem como sua relacéo
com a doenca cardiovascular e risco de morte no paciente renal cronico.
Acrescendo, foi relatado sobre as contribuicdes de novas interfaces no processo de

ensino-aprendizagem.

2.1 RISCO CARDIOVASCULAR NO PACIENTE RENAL CRONICO

A relacdo entre a DRC e DCV reflete a interacdo entre os fatores de risco
cardiovascular tradicionais (como idade, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo), n&o tradicionais modificados pela DRC (ativagdo excessiva
do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona — SRAA, hiperhomocisteinemia,
anemia) e ainda novos fatores de risco associados a DRC, como toxinas urémicas,
Doenca Mineral Ossea (DMO), anemia, estresse oxidativo, hipervolemia e
inflamag&o. Segundo informagdes obtidas do United States Renal Data System
(USRDS), a DCV no estagio 5 da DRC é responsavel por 42,2% de 17,9 mortes por
100-pacientes ano. No Censo Brasileiro de Didlise (2020) a taxa bruta de
mortalidade entre os pacientes dialiticos ficou em 24,5% (contando os Obitos por
Covid-19 e demais causas).

Os pacientes portadores de DRC apresentam elevado risco de complicacao
cardiovascular, incluindo as doencas coronarianas, AVC, IC e doenca vascular
periférica. A associacdo entre disfuncéo renal e DCV foi primeiramente estabelecida
no paciente em dialise, nos quais a incidéncia de morte por DCV é elevada. Neves
et al. (2008) descrevem que 40-50% dos individuos com DRC no estagio 5 morrem
por DCV, sendo a mortalidade cardiovascular de 15-30 vezes maior que a populagao
geral ajustado para idade. Ainda segundo os autores, a relagdo entre insuficiéncia
renal e DCV se estende a estagios iniciais da DRC, pois a maioria dos pacientes
com DRC 2-4 apresentam maior probabilidade de morrerem devido a DCV do que
evoluir para o estagio 5 e dialise. O risco ajustado de morte por DCV pode elevar-se

de 1.4 a 3.4, conforme evolugao da DRC.
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Os fatores de risco para calcificacdo vascular que os pacientes portadores de
DRC apresentam podem ser classificados em ndo-modificaveis (idade avancada,
tempo em dialise, raca e diabetes mellitus) e modificaveis (fosforo e calcio sérico,
produto Ca x P, elevacdo ou diminuicdo dos niveis séricos de PTH, uso de elevadas
doses de derivados de vitamina D, dislipidemia, hiperfibrinogenemia, elevacdo da
proteina C reativa, hipoalbuminemia, hipertensdo arterial, tabagismo e alcoolismo).
Sem duvida, o papel da hiperfosfatemia deve ser enfatizado como o principal fator
de risco associado a calcificacdo vascular e mortalidade (NEVES et al., 2020).

Rroji, Figurek e Spasovski (2020) relataram que a DCV € a causa mais
frequente (39%) de mortalidade nos pacientes com DRC em dialise, enquanto o
risco de mortalidade CV na DRC em estagio inicial excede em muito o risco de
progredir para dialise. O envolvimento cardiovascular € evidente, iniciando-se em
estagios precoces da DRC, chegando até a cerca de 80% de prevaléncia nos
pacientes em hemodialise. A DRC, mesmo em estagios iniciais, € reconhecida como
um fator de risco independente para DCV (inclusive com necessidade de debates
sobre sua equiparacdo com presenca de doenga coronariana), independente do
risco de diabetes e hipertenséao arterial.

A cardiomiopatia relacionada a DRC apresenta fisiopatologia multifatorial. A
patogénese da DMO-DRC, inicialmente com a diminuicdo nos niveis de 1,25-di-
hidroxivitamina D [1,25(0OH)2D3], levando ao aumento do nivel sérico do horménio
da paratireoide (PTH - Paratormdnio), e apos, alteracdes nos niveis de calcio e
fésforo séricos. A deficiéncia de vitamina D, juntamente com o hiperparatireoidismo
secundéario (sHPTH) e a hiperfosfatemia foram inicialmente definidos como os
principais fatores que influenciam os altos riscos cardiovasculares nos pacientes
com DRC. A identificacdo de novos elementos como FGF23, Klotho e esclerostina,
lancou novos rumos ao ja demonstrado, ndo apenas na fisiopatologia do sHPTH,
mas também ao longo de seu envolvimento direto ou indireto na doenca
cardiovascular urémica. Esses elementos podem ainda ser utilizados como
biomarcadores para predicdo de risco CV nesses pacientes (RROJI; FIGUREK;
SPASOVSKI, 2020).

Ainda segundo esses ultimos autores, a Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo
(HVE) é o achado cardiaco mais frequente em pacientes em dialise, sendo quase
universal. Sua prevaléncia é estimada entre 16% e 31% em individuos com TFG >30

mL/min; aumentando para 60%-75% antes do inicio da terapia de substituicdo renal
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e chegando até 90% ap0s do inicio da dialise. Estéa relacionada a sobrecarga cronica
de volume e pressdo, ativacdo neurohormonal e acumulo de toxinas urémicas,
dentre elas, o fésforo e o PTH.

Os fatores fisiopatolégicos envolvidos na HVE de pacientes com DRC podem
ser divididos em: (1) relacionados a pés-carga, (2) relacionados a pré-carga e (3)
nao relacionados a pos-carga ou pré-carga. Aqueles relacionados a pos carga
refletem o aumento da resisténcia arterial, presséo arterial elevada e complacéncia
reduzida de grandes vasos, parcialmente correlacionada com a “calcificagao”
aortica, especifica em pacientes com DRC. A HVE é entdo uma resposta
compensatdria, com espessamento das células miocardicas e remodelamento
concéntrico do ventriculo esquerdo (VE). Entre os fatores relacionados a pré-carga,
pode-se destacar a expansao do volume intravascular secundaria a retencao de sal
e liquidos, anemia da doenca crbnica e a presenca de fistulas arteriovenosas,
resultando em células miocardicas alongadas e remodelacdo excéntrica ou
assimétrica do VE. Tanto os fatores relacionados a pds-carga como a pré-carga,
atuam com efeitos aditivos e/ou sinérgicos. Sugere-se que a sobrecarga de fluidos e
0 aumento da rigidez arterial desempenham um papel na HVE mesmo antes do
inicio da terapia dialitica (RROJI; FIGUREK; SPASOVSKI, 2020).

A arteriosclerose, sendo uma caracteristica do remodelamento arterial na
DRC estagio 5, é caracterizada por calcificacdo em combinacdo com dilatacdo e
aumento da espessura da parede da camada média da aorta e de seus principais
ramos, conduzindo a um aumento da rigidez arterial (RROJI; FIGUREK;
SPASOVSKI, 2020). Dessa forma, a HVE acontece independente do controle efetivo
da hipertensdo. Coracfes hipertrofiados reduzem a reserva de fluxo sanguineo
coronariano e apresentam risco aumentado de isquemia miocéardica. A coexisténcia
de aumento do volume do atrio esquerdo € comum, sendo a fibrilagdo atrial uma
complicagdo frequente. Eventualmente, a carga continua do VE pode levar a
mudancas estruturais, apoptose dos cardiomiocitos e ainda desencadear vias
metabdlicas capazes de aumentar a producdo de fibrose (RROJI; FIGUREK;
SPASOVSKI, 2020).

Oliveira et al. (2013) também discorreram sobre essa associa¢ao entre a cal-
cificacdo de partes moles e uremia, ja conhecida ha mais de 100 anos. Naquela
época, Rudolf Virchow (1821-1902) descreveu a presenca de calcificacbes extra

0sseas em um grupo de pacientes com doenca 0ssea ndo-metabdlica, uremia,
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hiperparatireoidismo primario e intoxicacdo por vitamina D. Virchow propés uma
hip6tese para explicar esse fenébmeno: os sais de calcio, dissolvidos dos 0ssos, sdo
transportados pela corrente sanguinea para serem depositados em locais distantes,
formando verdadeiras “metastases de calcio”, um processo analogo a disseminagao
de células malignas a partir de uma neoplasia primaria. Contemporaneamente, Karl
Rokitansky (1804-1878) fez uma contribuicdo importante ao descrever a presenca
de lesdes aterosclergticas. Alguns anos mais tarde, em 1903, Johann Georg
Monckeberg descreveu o tipo medial da CV, que ele chamou de esclerose
calcificada. Nas ultimas décadas, estudos em pacientes com DRC mostraram que o
grau de CV foi um preditor independente e forte de Obito em associacdo com a
rigidez vascular, hipertenséo arterial, HVE e cardiomiopatia.

A calcificacdo vascular € um processo complexo, que envolve ndo s6 a
simples precipitacdo de concentracdes de fosfato supersaturado e calcio no meio
extracelular (chamada por ele de etapa mineral), mas também, de um processo
fortemente regulado e mediado por células, incluindo a apoptose, diferenciacdo
osteocondrogénica e degradacéo da elastina (chamada de etapa celular) (OLIVEIRA
et al., 2013).

Peres e Pércio (2014) relataram que as calcificacdes de artérias coronarias
(CAC) sdo mais prevalentes e mais graves nos pacientes com DRC do que na
populacdo geral. Mais de 50% dos pacientes renais crénicos em tratamento nao
dialitico e 70% a 90% dos pacientes em tratamento dialitico apresentam CAC
significantes. O estudo Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) (YAFFE, 2010),
indicou que a CAC é fortemente e significativamente associada ao risco de doencas
cardiovasculares subsequentes, IAM, IC e todas as causas de mortalidade em
pacientes com DRC. Além disso, revelou que as pontuacdes da CAC séo capazes

de melhorar a previséo de risco de futuras doencas cardiovasculares.

2.2 PTH, FGF-23 E O KLOTHO

Disturbios do metabolismo mineral e 0sseo sdo precoces e frequentes em
pacientes com doenca renal cronica, sendo relacionados aos fatores de risco
cardiovascular nao tradicionais nesse grupo de pacientes. A perda progressiva da
funcdo renal ocasiona uma diminuicdo da producao do calcitriol, bem como uma

retencdo e consequente elevacdo dos niveis de fosforo sérico. Associado ainda a
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uma hipocalcemia, esses fatores levam ao aumento da secrecdo do Paratorménio
(PTH) e do FGF-23.

Custodio (2007), apds estudos prévios experimentais com demonstracdo de
gque a hiperfosfatemia estava associada a hipertrofia miocardica e que niveis
elevados de PTH induziram CV, desenvolveu novo estudo para comparar grupos
urémicos pos-paratireoidectomia submetidos a dietas com teores diferentes de
fésforo e diferentes taxas de infusdo de PTH. O objetivo dos autores foi avaliar o
efeito isolado do PTH e do fosforo no tecido miocéardico e nas artérias coronarias,
bem como quantificar a expressdo de algumas proteinas envolvidas nestas
alteracdes. Ao final, os autores concluiram que na uremia, a sobrecarga de PTH e
fésforo sdo ambos independentemente associados a grandes mudancas
relacionadas ao processo de remodelacdo cardiaca, com aumento de hipertrofia de
ventriculo esquerdo. A expressdo da molécula do fator de transformacdo do
crescimento beta (TGF-B) relacionou-se com a elevacdo dos niveis de PTH, com
consequente estimulo a proliferacéo de fibroblastos, sintese de colageno e fibrose.

Neves et al. (2008) realizaram um experimento com dietas com alto teor de
fésforo para induzir hiperfosfatemia e baixo teor de fésforo para controlar os niveis
séricos desse elemento, associado a medidas para garantir niveis elevados e
constantes de PTH. O objetivo foi avaliar o efeito isolado do PTH na CVC, fibrose,
outras alteracdes cardiovasculares, funcéo renal e 0sso, em animais com uremia e
com funcdo renal normal. Os resultados sugeriram que os altos niveis de PTH
induzem alto remodelamento 6Osseo e calcificacdo, independente do ambiente
urémico.

Em um estudo de revisdo em 2009, Rodriguez e Lorenzo relacionaram a
elevacdo dos niveis de PTH com a toxicidade urémica, contribuindo para
anormalidades na funcdo celular. Dentre as alteracfes, relataram que 0s niveis
elevados de PTH estédo relacionados a: (1) aumento do remodelamento 6sseo, com
calcificacdo extra-0ssea; (2) elevacao do calcio intracelular; (3) fragilidade osmotica
dos eritrocitos; (4) disfungdo miocéardica e hipertrofia cardiaca; (5) neuropatia
periférica; (6) intolerdncia a glicose; (7) aumento da secrecdo da aldosterona e
diminuicdo da testosterona; (8) aumento dos niveis circulantes de prolactina; (9)
anormalidades no sistema imunologico; (10) distarbios do metabolismo lipidico.
Todos esses efeitos puderam contribuir para a demonstragdo da grande variancia

bioldégica desse horménio.
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O FGF-23 €& um horménio fosfatirico secretado principalmente pelos
ostedcitos, atuando para manter a homeostase do fosfato e dos minerais,
responsavel por estimular a excrecao de fosfato, inibir a secrecdo de PTH e diminuir
0s niveis de vitamina D ativa. Ja o Klotho € uma proteina pertencente a uma familia
de proteinas de membrana que atua como um co-fator do FGF-23, aumentando a
afinidade daquele hormonio ao seu receptor no 6rgdo (OLIVEIRA; MOYSES, 2010).

Faul et al. (2011) relataram que niveis elevados de FGF-23 estdo
independentemente associados com HVE. Experimentalmente, o FGF-23 causou
hipertrofia patolégica em cardiomiécitos por via de sinalizacdo celular calcineurina-
NFAT, independente do Klotho. Os resultados revelaram um papel causal do FGF-
23 na patogénese da HVE, independente da presenca do Klotho, além de sugerir
que niveis cronicamente elevados de FGF-23 contribuem diretamente para altas
taxas de HVE e mortalidade nos pacientes com DRC.

Ho e Bergwitz (2021) trazem que o FGF-23 reduz o fosfato sérico inibindo a
sintese de 1,25-dihidroxivitamina D, suprimindo a absorcédo intestinal de fosfato e
regulando negativamente os transportadores NPT2a e NPT2c, suprimindo assim a
reabsorcdo de fosfato nos tdbulos contorcidos proximais. Vias de sinalizacdo de
FGF-23 independente do Klotho ocorrem principalmente em niveis circulantes
extremamente elevados de FGF-23 e podem contribuir para a mortalidade por DCV
e HVE em pacientes com doenca renal cronica.

Figurek, Rroji e Spasoviski (2021) relatam que as concentra¢gdes circulantes
de FGF-23 aumentam progressivamente a medida que os rins perdem a capacidade
de excretar fosforo, atingindo niveis séricos até mil vezes maiores do que o normal
em pacientes em dialise. Ainda de acordo com o0s autores, o ambiente urémico
parece preparar os cardiomiocitos para a sinalizacdo do FGF-23, uma vez que a
funcao ventricular esquerda foi relatada normal em pacientes com aumento de FGF-
23 devido a causas genéticas. Tais doencas estdo associadas a disturbios da
homeostase desse hormonio, porém, os niveis séricos de FGF-23 nao atingem
niveis extremos como observados na DRC.

Scialla et al. (2014) realizaram estudo entre pacientes com DRC estagios 2-4
a fim de determinar se os niveis elevados de FGF-23 estariam relacionados a maior
risco de insuficiéncia cardiaca congestiva e eventos ateroscleroticos, como infarto
agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e doenca vascular. Foi realizado

estudo de coorte prospectivo com 3.860 participantes, acompanhados por um tempo
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meédio de 3,7 anos. Os resultados demonstraram que niveis elevados de FGF-23 é
fator independente de risco de eventos cardiovasculares, particularmente IC, no
grupo estudado.

Czaya e Faul (2019) realizaram uma revisdo abordando o papel do FGF-23
na fisiologia renal, bem como na fisiopatologia da DRC, com énfase na inflamacéo
cronica e anemia. Os autores relatam que tanto a inflamacéo, como as alteracdes na
eritropoetina (EPO) e no estado do ferro sédo potentes indutores da producéo do
FGF-23. Este, por sua vez, exerce agdo pleiotropica como mediador positivo da
resposta inflamatdria e regulador negativo da eritropoiese.

A visdo predominante € a de que a diminuicdo do nivel de Klotho na DRC
induz cardiomiopatia através de aumento dos niveis séricos de FGF-23 e/ou fosfato.
Em contraste, recentemente demonstrou-se que o Klotho solivel protege contra a
hipertrofia cardiaca, inibindo a sinalizacdo anormal de calcio no coracdo. Baseados
nesse antagonismo, Xie et al. (2015) testaram se esse efeito protetor requer
alteracdes nos niveis de FGF-23 e/ou fosfato. Seus resultados sugerem que a
diminuicdo do nivel de Klotho solavel circulante na DRC € uma importante causa de
cardiomiopatia urémica independente dos niveis de FGF-23 e fosfato.

Kovrov, Donners e Vorst (2021) realizaram uma revisdo buscando melhor
elucidacdo acerca do fator Klotho, especialmente na DRC e as complicacbes
cardiovasculares associadas. O Klotho pode ser expresso em duas formas
diferentes: uma ligada a membrana e uma forma sollvel, ambas estando presentes
no rim. Contudo, o Klotho solavel surge exclusivamente de derramamento ou
clivagem proteolitica. Niveis reduzidos de Klotho solavel tém sido associados
especialmente na DRC. Em consonancia com um efeito protetor do Klotho soluvel
na funcéo vascular e calcificacdo, a presenca de DRC e niveis reduzidos de Klotho
sollvel estdo associados a complicacbes cardiovasculares. Embora tenha sido
demonstrado que Klotho solavel tem uma infinidade de efeitos, seu impacto direto
nas ceélulas vasculares e 0s exatos mecanismos subjacentes permanecem
desconhecidos.

Memmos et al. (2019) avaliaram a relagdo entre niveis séricos de Klotho e
eventos cardiovasculares em pacientes em dialise, fatores de risco comuns e
relacionados a DMO-DRC, rigidez arterial e carga aterosclerotica. Apos avaliagao
prospectiva por tempo médio de 5,5 anos, 0s autores concluiram que niveis baixos

de Klotho estdo associados a eventos cardiovasculares em pacientes em
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hemodialise, independentemente de fatores associados a DMO-DRC, fatores de
risco comuns e desfechos intermediarios, como velocidade de onda de pulso
carétida-femoral (cfPWV) e espessura da intima-média da cardtida comum (ccIMT).

2.3 0 FOSFORO E A CALCIFICACAO VASCULAR

As desordens do metabolismo O0sseo na DRC estdo associadas a
calcificacbes cardiovasculares, sendo esta uma importante causa de Obito nessa
populacdo. Concentracdes séricas elevadas de calcio e fésforo sdo consideradas as
principais contribuintes para a calcificagdo arterial. Peres e Pércio (2014) descrevem
gue na presenca de disturbios de remodelamento 6sseo, como o aumento da
reabsorcdo de calcio e fésforo do tecido 6sseo para a corrente sanguinea, ou na
baixa remodelacdo, em que o osso perde a capacidade de tampao para estes
minerais, por ndo incorpora-los ao seu tecido, ocorre sobrecarga dos mesmos
favorecendo as calcificacdes extradsseas, inclusive as calcificacdes vasculares.

Conforme descrito por Wang, Hoo e Wang (2001) existem quatro tipos
diferentes de CV: calcificacdo da camada arterial intima, calcificagdo da camada
arterial média, calcificacbes valvares e calcifilaxia. As duas primeiras podem ser
diferenciadas mediante andlise microscépica do vaso, enquanto as calcificacdes
valvares podem ser analisadas pela tomografia computadorizada cardiaca. A
calcificacdo da média é um processo detectavel no envelhecimento, na DRC e no
diabetes mellitus, podendo ser secundaria a distirbios minerais e 6sseos, estado
inflamatério, fatores humorais e fatores fenotipicos de células residentes. Nos
pacientes com DRC estagio 5, ambas as calcificacbes (camada média e intima)
ocorrem, sendo a calcificacdo da camada média a mais prevalente.

Covic et al. (2010) descreveram que niveis séricos de fosforo podem induzir
lesdo vascular diretamente ou ainda, indiretamente, estimulando a diferenciacao
osteoblastica das células musculares da camada arterial média. Em uma revisédo
sistematica, Kanbay et al. (2009) encontraram associagdo gradativa e independente
entre a concentracao seérica de fosforo e eventos cardiovasculares, mortalidade e
progresséo da DRC, definindo o fésforo como uma toxina vascular.

Oliveira et al. (2013) citam que o fosfato € um indutor bem conhecido da
apoptose e diferenciacdo osteocondrogénica das CMLV. O aumento dos niveis de

fosfato suprime tanto a expressdo do gene 6 (Gas6) especifico de interrupcédo do
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crescimento, quanto do seu receptor nas CMLV. Esta inibicdo causa a supresséo da
via de existéncia da fosfatidilinositol-3-quinase PI3K/Akt, assim favorecendo a
apoptose das CMLV. Associado, o transporte de fosfato para dentro da célula é
mediado principalmente por co-transportadores soédio-dependentes de fosfato
(Na/Pi). A sua captacao pelas CMLV ocorre principalmente por via do transportador
1 de fosfato (Pit-1), um membro do grupo de co-transportadores tipo Il de Na/Pi, que
leva a diferenciagdo osteocondrogénica.

Cozzolino et al. (2019) referem que evidéncias crescentes descrevem que 0
processo de CV é altamente regulado, evolvendo tanto processos de inducdo quanto
de inibicdo, sendo esse equilibrio fundamental para evitar a calcificacdo ectédpica e
para a manutencao da fisiologia do vaso. No desenvolvimento da CV, ha um papel
importante mediado pelas toxinas urémicas e o fosfato, como reguladores chave na
DRC. Tem sido demonstrado que o soro de pacientes urémicos pode acelerar ou
induzir a deposicao de calcio in vitro. Recentemente foi demonstrado que existe uma
correlacdo positiva significativa entre o grau de calcificagédo in vivo e a calcificagéo
sérica potencial, em condicdo de altos niveis de fosforo, in vitro, através de um maior
potencial para induzir uma trans-diferenciacdo osteoblastica nas CMLV, apoptose e
necrose.

A calcificacdo nos pacientes renais crénicos é precoce, e sua progressao esta
relacionada aos niveis de fésforo e hiperfosfatemia. Como descrito por Cozzolino et
al. (2019), varios mecanismos estdo envolvidos e podem desencadear e acelerar a
progressdo da CV: (1) transicdo das CMLV de um fendmeno contratil para um
osteocondrogénico e mineralizagdo de sua matriz extracelular; (2) indugédo de
apoptose das CMLVs; (3) inibicdo da diferenciacdo de mondcitos/macréfagos em
células semelhantes a osteoclastos; (4) aumento dos niveis de FGF-23; (5) reducéo
da expresséo do Klotho.

O fésforo pode por si induzir uma alteracdo fenotipica nas CMLV, alterando
seu fenotipo contrétil habitual para um fendtipo osteocondrogénico. Sendo assim, a
hiperfosfatemia associada a outros fatores de risco, pode causar danos graves as
células e tecidos de todo o corpo, como 0ss0s, glandulas paratiredides, e de forma
ainda mais importante, coracdo e vasos. Como ja estabelecido, a hiperfosfatemia
esta fortemente associada a calcificacdo vascular e valvar, arteriosclerose e um risco

elevado de morte cardiovascular, especialmente em pacientes com DRC avancada.
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Como relatado por Cozzolini et al. (2019), alguns estudos suportam uma
relacdo entre a apoptose das CMLVs e CV, sugerindo que a apoptose € a
reguladora central da calcificacdo dessas células. No paciente dialitico, as toxinas
urémicas e a exposicdo continua aos niveis elevados de fosforo podem levar a
apoptose. Isso eleva a deposicdo local de calcio e potencializa a diferenciacao
osteo/condrocitica das CLMVs. As células apoptdticas formam um nidus para a
calcificacdo, liberando corpos apoptoéticos carregados de célcio que iniciam a
deposicdo de hidroxiapatita na matriz extracelular e assim o0 processo de
calcificacao.

Shanahan et al. (2011) viram em modelo experimental que ndo ha
necessidade de ocorrer apoptose para o inicio da CV em CMLVs. Apesar disso,
salienta que uma vez formados os cristais de fosfato de calcio e depositados na
matriz, o processo de calcificacdo € acelerado. Demonstraram ainda que as CMLVs
podem ser fagocitadas por cristais de fosfato de calcio derivados da aterosclerose
humana, resultando em rapido aumento das concentracdes intracelulares de calcio,

com consequente inflamagé&o e apoptose.

24 O USO DE OBJETOS DE APRENDIZAGEM NO PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM

Ha alguns anos estamos vivenciando uma nova etapa no desenvolvimento
humano. Tecnologias avancadas, acesso a informacdo em tempo real, banco de
dados internacionais, informatizacdo de praticamente todos os setores, desde
economia, saude e, claro, a educacdo. Contudo, em paralelo a esse
desenvolvimento da humanidade, discussdes acerca da cidadania planetaria e da
ética, séo indispensaveis para o enfrentamento das crises sociais (impactadas em
maior ou menor grau, principalmente pelo nivel s6cio-econdmico de cada pais) e da
preservacgao da vida do planeta.

Devemos considerar ainda que a diversidade cultural, a pluralidade dos
individuos, a natureza transdisciplinar, a preservacdo da natureza, as relacdes e
justica sociais, bem como os principios e contradicdes do conhecimento as praticas
pedagdgicas significativas devem atuar como pilares a serem construidos e
organizados nessa nova sociedade. Dentro deste contexto, Edgard Morin (2001),

considerado um dos principais pensadores contemporaneos, elege os sete saberes
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necessarios a educacédo do futuro. Morin defende que as limitacbes causadas pela
compartimentacdo do conhecimento, de acordo com o educador, S0 responsaveis
por manter o espirito humano em sua pré-historia.

Diante dos problemas complexos que as sociedades contemporaneas
enfrentam, apenas estudos de carater inter-poli-transdisciplinar poderiam resultar em
analises satisfatorias de tais complexidades. O objetivo da descricdo dos sete
saberes foi propiciar aos professores e pedagogos um conhecimento preliminar
sobre 0s pressupostos tedricos do pensamento complexo, que serviriam de
fundamentacéo para a elaboracédo e/ou producdo de recursos educacionais abertos
gue se constituem em um material pedagogico de uso colaborativo, sob uma nova

concepcao tedrico-metodoldgica: o pensamento complexo.

Complexus significa o que foi tecido junto; de fato, ha complexidade
guando elementos diferentes sé@o inseparaveis constitutivos do todo
(como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo,
0 mitolégico), e ha um tecido interdependente, interativo e
interretroativo entre o0 objeto de conhecimento e seu contexto, as
partes e o todo, o todo e as partes, as partes entre si. Por isso, a
complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade (MORIN,
2001, p. 38).

Nos ultimos dois anos, ainda acrescentamos as dificuldades ja tecidas, a nova
pandemia no coronavirus. O impacto do virus foi sentido em todos os ambitos, e a
educacao teve sua parcela. A necessidade do distanciamento social como um dos
principais meios de se evitar a propagacao do virus, culminou com o interrupto
inesperado das aulas presenciais. Foi implementado o ensino a distancia, sem
tempo prévio habil de preparacdo de educadores e discentes. O ensino, que ja ha
tanto necessitava de um novo olhar, foi impelido as pressas para um novo formato.

Dessa forma, o processo de ensino-aprendizagem necessitou se adequar ao
dinamicismo da realidade atual. Para Freitas et al. (2016), a relacéo existente entre o
saber do professor e o saber do aluno, € uma condicdo indispensavel para a
mudanca do processo de ensino-aprendizagem, pois essa relacdo dinamiza e da
sentido ao processo educativo, uma vez que € no coletivo que os sujeitos elaboram
conhecimentos. Para que haja producdo de conhecimento € necessario
compreender que o ato de ensinar requer uma postura pedagdgica dialética, pois o
didlogo pode ser uma fonte de riqueza e de alegria, que s6 acontece quando o0s

interlocutores tém voz ativa sem limitar ou impor.
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O uso de interfaces ganhou potencial aceleracdo nos ultimos anos devido a
pandemia do coronavirus. Segundo Johnson (2001), interface, em seu conceito mais
simples, trata-se de softwares que oferecem a forma a interacdo usuério e
computador. E ela quem faz a comunicagdo entre o0 homem e a maquina, fazendo
uma traducao da linguagem computacional, ou seja, de pulsos de eletricidade (zeros
e uns) para a linguagem natural (humana) e vice-versa.

O médico, ao orientar seu paciente sobre estratégias de tratamento e
probleméticas de sua patologia, pode valer-se de estratégias de ensino-
aprendizagem, buscando maior entendimento daquilo que deseja explicar. Com o
exposto sobre a tecnologia, frente ao contexto hodierno, sua agregacao no processo
de ensino é mais do que factivel e iminente.

William Glasser (1960), psiquiatra americano, propds que o aluno aprenda
através da pratica, e ndo apenas da memorizacdo. De acordo com a Piramide de
Aprendizagem de Willian Glasser, absorvemos: 10% do que lemos; 20% do que
ouvimos; 30% do que observamos; 50% do que vemos e ouvimos; 70% daquilo que
debatemos com outros; 80% daquilo que escrevemos ou interpretamos; 90% daquilo
gue ensinamos aos outros (Figura 1). Nesse contexto, podemos redimensionar o
espaco fisico da consulta médica, a fim de elevar o grau de aprendizado acerca dos

conceitos abordados.

Figura 1 — Piramide de William Glasser
Aprendemos

10% quando lemos

20% quando ouvimos

30% quando observamos

50% quando vemos e ouvimos

Conversar, perguntar, rzﬁlr,
relator, numerar, reproduzir,
recordar, debater, definir,
nomear

70% quando discutimos
com os outros

80% quando fazemos

Explicar, resumir, estruturar, definir, 90% quando ensinamos
generalizar, elaboror, ilustrar aos outros

Fonte: adaptado pelo autor
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Wiley (2000), citado por Coelho (2009), expde que os Objetos de
Aprendizagem (OA) podem corresponder a qualquer recurso digital reutilizdvel que
dé suporte a aprendizagem. Portanto, pode-se entender que qualquer suporte que
visa auxiliar no processo de ensino aprendizagem e que atinja um objetivo
pedagogico trata-se, potencialmente, de um OA.

Tratando-se de uma ferramenta valiosa para aprendizagem e instrucao, o OA
pode ser utilizado como apoio no ensino de diversos conteldos e revisdo de
conceitos. A adequada selecdo desse objeto para uma atividade didatica deve ser
definida a partir do objetivo que se pretende alcancar na aprendizagem de um
determinado contetdo e publico-alvo. Para esse fim, o OA pode ser criado em
diversos formatos e midias, desde a producdo de um folder, até mesmo uma
simulacdo (AGUIAR e FLORES, 2014).

Mediante a gravidade imposta pelos niveis elevados do fésforo sérico nos
pacientes dialiticos, € de suma importancia a incorporacdo de medidas alternativas
para o adequado esclarecimento sobre o tema para esse grupo, almejando melhor
controle dessa alteragdo. Nesse contexto, o uso de um OA elaborado para esse fim
e aplicado durante as consultas mensais do nefrologista na clinica de dialise, buscou
ampliar o conhecimento dos pacientes sobre o problema relatado, objetivando
contribuir para a melhora dos niveis séricos de fosforo e consequente diminuicédo do

risco cardiovascular desses doentes crénicos.
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3 CASUISTICA E METODO

Neste capitulo é detalhada a natureza, o local, a populacdo e amostra do
estudo, o instrumento utilizado para coleta dos dados, bem como a analise e os

aspectos éticos propostos para o estudo.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e aberto, que prop6és o
uso de uma animacdo como interface para uma melhoria no controle dos niveis
séricos de fésforo pelos pacientes portadores de DRC 5D. Tal estudo pautou-se no
desenvolvimento de uma animacdo com linguagem acessivel, direcionada aos
pacientes em hemodialise, que foi apresentada durante as consultas mensais ja
realizadas habitualmente pelo médico nefrologista.

Como descreveu Hochman et al. (2005, p. 6):

Ensaio clinico consiste em qualquer forma de experimento planejado
gue envolve pessoas doentes, e é formulado para determinar o
tratamento mais apropriado nos futuros pacientes com a mesma
doenca.

Ensaios clinicos objetivam testar a eficiéncia de um tratamento por farmacos,
por tratamento cirdrgico ou por outro tipo de intervencdo, preferencialmente
avaliando-se uma Uunica variavel. Os autores ainda expdem que "pode ser
considerado como a técnica mais poderosa para evidenciar a eficacia da intervencéo
em investigacdes na area médica" (CAMPANHA et al., 2001 apud HOCHMAN et al.,
2005).

Esses tipos de estudos, e principalmente aqueles com mascaramento
duplo-cego, precisam estar bem embasados cientificamente, além de
bem estruturados na sua metodizacdo, pois possuem implicacdes
éticas mais imbricadas. Os principais entraves consistem de como um
médico pode aplicar um tratamento que considera menos eficaz que
outro, e a respeito do direito que o paciente tem em saber qual o
melhor tratamento para o mesmo (HOCHMAN et al., 2005).
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A randomizacdo, tecnicamente, envolve determinar a alocacdo dos
participantes por meio de niumeros obtidos por sorteio, ao invés de caracteristicas da
amostra ou preferéncia dos participantes. Apés a aplicacdo das intervencgdes,
realiza-se a leitura de uma ou mais variaveis de desfecho (SOUZA, 2009).

Em relacdo ao mascaramento do estudo, tratou-se de estudo aberto, assim,
todos os pesquisadores integrantes da equipe de investigacdo e 0s pacientes
envolvidos, tinham conhecimento sobre a qual grupo pertenciam os individuos da

casuistica: se ao grupo controle ou ao grupo experimental (HOCHMAN et al., 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O projeto foi realizado no municipio de Sertdozinho, localizado a nordeste do
Estado de S&o Paulo, na regido de Ribeirdo Preto, distando 325 quildmetros da
capital do Estado. Sdo Paulo, localizado na regido sudeste do pais, conta com 645
municipios e ocupa uma éarea de 248.219,481 quildbmetros quadrados, sendo
responsavel pelo segundo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, com
um valor de 0,783, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2021).

A cidade de Sertdozinho conta com uma populacdo de aproximadamente
128.000 habitantes, em uma regido de 403.089 quilometros quadrados, com um
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,761 (IBGE, 2010).
Apresenta 29 estabelecimentos de satde com atendimento no Servico Unico de
Saude (SUS) (IBGE, 2009).

Para o atendimento dos pacientes portadores de doenca renal crdnica estagio
5D, a cidade conta com uma clinica de terapia renal substitutiva, fundada em 2009,
gue realiza o servico de hemodidlise e dialise peritoneal, com aproximadamente 260
pacientes realizando TRS atualmente (4 deles em dialise peritoneal e os demais em
hemodialise). Além dos pacientes residentes na cidade, a clinica atende também os
pacientes que necessitam de suporte dialitico de mais 11 cidades, formando sua
area de abrangéncia. As sessdes sdo agendadas de forma eletiva.

A clinica conta com uma equipe multidisciplinar, formada por 4 nefrologistas,
5 enfermeiros, 1 nutricionista, 1 psicéloga, 1 assistente social e 25 técnicos de
enfermagem, além dos demais prestadores se servico, como recepcionistas,

almoxarifado, equipe de limpeza e administragao.
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Os pacientes realizam as sessOes de diadlise 3 vezes por semana, durante
quatro horas por sessdo. Durante a terapia, recebem a visita do médico e da
enfermeira, além dos cuidados prestados pelos demais membros da equipe. Caso
necessitem de atendimento de outra especialidade, como cardiologia,
endocrinologia, oftalmologia, entre outros, recebem encaminhamento para iniciarem
0 seguimento adequado.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), publicada pelo Ministério da
Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), numero 154, de 2004,
estabelece o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de didlise.
Nela, constam os exames mensais que devem ser realizados em todos 0s pacientes
- medicdo do hematdcrito, dosagem de hemoglobina, ureia pré e pos a sessao de
dialise, potéssio, calcio, fosforo, transaminase glutdmica pirdvica (TGP), glicemia
para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro ano. Pela portaria nUmero
277, de 2014, a RDC estabelece a dosagem de PTH acrescida nos exames
trimestrais, bem como a realizacao da cinética do ferro. Ainda pela mesma portaria,
nos exames semestrais, deve ser coletada também a vitamina D de todos os
pacientes.

A entrada do paciente na Unidade de Dialise da-se pelo encaminhamento via
SUS ou convénio, a partir da identificacdo do declinio da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) para valor menor de 15ml/min/1,73m?. A partir desse momento, todo o
cuidado necessario na area da nefrologia € ofertado ao paciente nesta unidade,
exceto o preparo de pré transplante renal, para agueles que apresentam interesse.
Nesse caso, o préprio servico referencia o paciente para a unidade escolhida por ele
— Santa Casa de Ribeirdo Preto, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto ou Hospital

do Rim em Sao Paulo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a realizagdo de hemodidlise crénica, a maior parte dos centros de dialise
no Brasil imlementa o esquema de hemodidlise intermitente continua. Segundo
dados divulgados pelo Censo Brasileiro de Dialise de 2020, o pais conta com
144,779 pacientes em dialise, sendo que 92,6% desses pacientes estdo em
hemodidlise. Neste tratamento, o paciente € submetido a sessées de hemodiélise,

em média, 3 vezes por semana, durante um periodo médio de 4 horas por sessao.
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Individualmente, alguns ajustes visando a melhora do quadro geral do paciente
podem ser necessarios, como o0 aumento do nimero de sessdes na semana ou no
tempo de sesséo.

A clinica de dialise de Sertdozinho realiza as sessbes de hemodialise
diariamente, de segunda-feira a sabado, das 6 as 20 horas, subdividindo os
pacientes em grupos, que variam de 30 a 50 pacientes, chamados de turnos. Dessa
forma, a cada dia sdo realizadas as sessdes de hemodialise de 3 turnos distintos.
Para o tratamento semanal completo, temos os grupos de hemodidlise de
segunda/quarta/sexta-feira e os grupos de terca/quinta/sabado, subdivididos em
turnos — primeiro turno (6 -10 horas da manhd), segundo turno (11 as 15 horas da
tarde) e terceiro turno (16 as 20 horas). Cada turno tem um médico nefrologista
especifico designado para seu seguimento longitudinal, sendo 1 médica nefrologista
responsavel por 2 turnos cada.

Foram incluidos no estudo os pacientes em hemodialise na clinica, com inicio
de terapia ha no minimo 3 meses, que realizam as sessdes nos segundos e
terceiros turnos, de segunda-feira a sabado. Esse tempo minimo em TRS foi
estabelecido pelo fato de uma parcela dos pacientes iniciar o tratamento sem
seguimento com especialista anteriormente, sem conhecimento, portanto, sobre a
DRC. Apés esse periodo de tratamento na clinica, o paciente ja foi avaliado pelo
nefrologista em no minimo em 2 consultas mensais, além da avaliacdo pela equipe
da enfermagem e nutricionista.

Os turnos para o estudo foram selecionados baseando-se na similaridade do
trabalho realizado pelas 2 médicas que trabalham ha mais tempo na unidade (10
anos), objetivando maior uniformidade nas condutas clinicas e terapéuticas. Todos
0s turnos séo atendidos pela nutricionista, ao menos mensalmente.

Os pacientes foram alocados, de forma randomizada, em dois grupos: grupo
intervencdo - com uso do OA associado as orientacdes verbais (constituido pelos
pacientes do grupo de terca/quinta/sdbado) e o grupo controle - que mantera as
orientacdes mensais de forma verbal, j& realizada de forma rotineira (constituido
pelos pacientes do grupo de segunda/quarta/sexta-feira). A randomizacdo se deu
por meio de sorteio através de site disponivel na Internet: https://sorteador.com.br/.

Para a analise do contetdo foram considerados como critérios de incluséo os
pacientes que estavam em terapia hemodialitica na clinica de Sertdozinho, com

inicio ha no minimo 3 meses anterior ao estudo, independentemente da idade,



29

género ou escolaridade, que concordaram em participar do estudo. Apos a
randomizacéo inicial, ndo foram admitidos novos pacientes no desenvolver da
pesquisa. Os pacientes foram previamente informados e esclarecidos sobre a
pesquisa, recebendo o Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1V). A populacdo ndo teve prejuizo em participar ou querer sair da
pesquisa, mesmo apos da assinatura no TCLE.

Os critérios de exclusdo contemplaram os pacientes portadores de deméncia
cognitiva moderada/grave, ou que apresentavam algum impedimento para continuar
na pesquisa por questdes de diversas naturezas.

A selecdo dos pacientes, respeitando-se os critérios listados anteriormente,
ocorreu entre os dias de 01 a 10 de novembro de 2022, resultando em um total de
127 pacientes. A coleta de dados, com a realizacdo da entrevista individual e uso do
OA, se deu no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, para posterior
analise. Durante o desenvolvimento do estudo, 1 paciente recebeu alta da terapia
dialitica, 1 paciente foi submetido a transplante renal e 6 evoluiram a Obito,
finalizando o periodo com 119 pacientes. Apds realizacdo do sorteio, foram alocados

60 pacientes no grupo controle e 59 pacientes do grupo intervencao.

3.4 COLETA DOS DADOS

Neste item sdo apresentados 0s instrumentos que nortearam a coleta de

dados e os procedimentos para sua realizacao.

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

No desenvolvimento da animacgéo, foram elencados os topicos necessarios
para a construcdo do conhecimento: explicacdo do ion fosforo, sua importancia no
organismo e alimentos que o contém, breve metabolismo do fésforo no organismo,
alteracbes patologicas do excesso de fosforo e medidas de controle do fésforo
sérico (Apéndices | e 1l).

Foi desenvolvida inicialmente uma personagem central, com o papel de ser a
apresentadora da narrativa. Para sua escolha, foram pensados inicialmente em 3
modelos diferentes de personagem (Apéndice V). Apés estudo da personagem e

discussdo entre esta autora e o designer, foi construida a personagem final
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(Apéndice VI), ponderando a ndo vinculagcdo da imagem da personagem com a
autora deste estudo.

Para a construcdo da animacéao, foi elaborado um storyboard contemplando
20 cenas (Apéndice VII), com a abordagem dos temas propostos. Visando a
dinamicidade, com objetivo de manter a atencdo do expectador, os quadros foram
organizados de modo a alternar o layout entre uma cena e outra.

A importancia do controle dos niveis de fosfato desses pacientes, acrescido a
falta de um instrumento j& validado para este fim, levou a constru¢cdo de um
instrumento de pesquisa (Apéndice lll), na forma de um questionario, que foi
elaborado com base nos aspectos a serem avaliados no paciente portador de DRC
5D.

Como descrito por Chaer, Diniz e Ribeiro (2011), o questionario € uma técnica
que serve para coletar as informacdes da realidade, nas questdes de cunho

empirico. Segundo Gil (1999, p.128), o questionario pode ser definido

‘como a técnica de investigacdo composta por um numero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas etc.”

Para o uso desse método, deve-se atentar para o melhor direcionamento de
sua conducéo, tanto na escolha das questdes, como de universo dos pesquisados
(CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011). Durante a formulacdo do questionario, fatores
como o grau de conhecimento e informacdo do entrevistado, formulacdo de
perguntas de facil entendimento, além de evitar perguntas sugestivas, foram
pensados de modo a propiciar a criacdo de um questionario pertinente e com técnica
viavel para sua reprodutibilidade.

Desta forma, para a construcdo deste instrumento, foram seguidas as
seguintes etapas (Fluxograma 1), obedecendo ao descrito por Coluci, Alexandre e
Milani (2015): (1) estabelecimento da estrutura conceitual; (2) definicdo dos objetivos
do instrumento e da populagdo envolvida; (3) construcéo dos itens e da escala de
resposta; (4) selecdo e organizacdo dos itens; (5) estruturacdo do instrumento; (6)
Validade de Conteudo; e (7) pré-teste.

Fluxograma 1 — Criag&o do instrumento
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[ ] - [ Estabelecimento da estrutura conceitual ] [ [ Funcdes e controle do fésforo sérico ]

Definicado dos objetivos do instrumento

|7| - [ e da populag&o envolvida
) [

Avaliagdo do conhecimento acerca do |
elemento nos pacientes em hemodialise

= |
Construcao dos itens e das escalas de
G ] —

Escala de Likert ]
resposta

= A - Pontos importantes para melhor controle
:] [ [ Seleg&o e organizagio dos itens ] - ‘ P P ‘

do fasforo sérico

Estruturacéo do instrumento mp | Desenvolvimento de uma sequéncia l6gica

G

[ ] [ 2 [ Validade de Contelido J ) [ Avaliacédo por 6 profissionais especialistas J
| - - Aplicacdo do questionario para 10

[ ] [ Pre-teste ] [ pacientes em hemodialise

Fonte: elaborado pelo autor

Ao se optar pelo questionario como técnica de coleta de dados, espera-se
encontrar as seguintes vantagens sobre as demais: (1) atingir grande namero de
pessoas, mesmo que estejam dispersas numa area geografica muito extensa, ja que
0 questionario pode ser enviado pelo correio; (2) menores gastos com pessoal,
posto que o0 questionario ndo exige o treinamento dos pesquisadores; (3) garante o
anonimato das respostas; (4) permite que as pessoas o0 respondam no momento em
qgue julgarem mais conveniente; (5) ndo expde os pesquisadores a influéncia das
opinides e do aspecto pessoal do entrevistado (CHAER; DINIZ; RIBEIRO, 2011).

De modo a respeitar tais caracteristicas, foi elaborado um questionario com o
total de dez perguntas, de forma simples e clara, buscando-se avaliar o
conhecimento sobre o fésforo pelos pacientes portadores de DRC 5D. Tratam-se de
perguntas fechadas, sendo algumas ainda de caracteristica dependente. As
instru¢cbes foram colocadas no inicio do questionario salientando, inclusive, a
possibilidade de assinalar mais do que uma alternativa por questao.

Inicialmente, o questionério foi pensado como método de coleta de dados da
pesquisa. Contudo, ao ponderar que 0 paciente durante a sessao de hemodialise
apresenta a limitacdo de um dos membros superiores devido a puncdo venosa,
acrescido da possibilidade de ampliacdo do nimero de pacientes atendidos, optou-

se por transformar o questionario elaborado em uma entrevista com os participantes.
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As instrucfes contidas no inicio do documento foram relatadas aos pacientes ao
iniciar a entrevista, conduzida pelo médico nefrologista (a pesquisadora).

A entrevista € uma técnica utilizada para a coleta de dados, onde os
pesquisadores buscam coletar dados objetivos e subjetivos, mediante a interacao
entre duas ou mais pessoas (BATISTA, 2017). E muito utilizada na pesquisa
qualitativa, mas ndo exclusiva dela, ja que o carater qualitativo se efetiva com o
referencial tedrico-metodoldgico eleito para a constru¢cdo do objeto de pesquisa e
andlise do material coletado no trabalho de campo, ndo necessariamente o recurso
de que se faz uso (DUARTE, 2004).

Entrevista, tomada no sentido amplo de comunicacdo verbal, e no
sentido restrito de coleta de informagfes sobre determinado tema
cientifico, é a estratégia mais usado no processo de trabalho de
campo. Entrevista é acima de tudo uma conversa a dois, ou entre
varios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador,
destinada a construir informagfes pertinentes para o0 objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente
pertinentes tendo em vista este objetivo (MINAYO, 2010, p. 261).

Para a realizacdo da entrevista, é necessério ainda a ressalva de que existem
diferentes tipos, com caracteristicas distintas, a saber: estruturada ou néo
estruturada; dirigida ou nao dirigida; informal, focalizada, por pautas ou estruturada,
face a face ou por telefone; dentre outras, que tiveram suas especificacdes descritas
ao longo dos ultimos anos por diferentes autores (SILVA et al., 2006).

Durante a conducéo da entrevista, fatores como o objetivo da pesquisa e as
circunstancias que a envolvem, a populacdo entrevistada e o local de sua
realizacdo, devem ser ponderados (BATISTA, 2017). Os dados obtidos sédo de
extrema valia para a construgcdo da pesquisa, devendo, portanto o examinador
assumir uma postura ativa e receptiva.

A etapa inicial deve incluir a apresentacdo do entrevistador e da pesquisa.
Durante sua realizacdo, deve-se tentar manter o clima agradavel, para evitar
possiveis constrangimento entre alguma das partes. Tao importante quanto a etapa
inicial, o encerramento deve abranger a conscientizacdo do término e a nao
introduc&o de novos materiais (SILVA et al., 2006).

As entrevistas foram realizadas durante as sessdes de hemodidlise,
norteadas pelo questionario formulado anteriormente, ap6s a sua validacdo de

conteudo. Objetivando maior privacidade e liberdade ao entrevistado, foram
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aplicadas individualmente e com duracdo média de 5 a 8 minutos, com
documentacdo dos dados obtidos imediatamente pelo formulario do Google Forms,
apés o TCLE devidamente preenchido e assinado pelos participantes e
pesquisadores.

Seguindo o desenho do projeto, a entrevista foi realizada no tempo Inicio ou
TO (novembro), com todos os participantes (grupo controle e grupo intervencéo). No
més 3 (fevereiro), foi proposto aos pacientes que respondessem novamente ao
questionario, aplicado em forma de entrevista. Contudo, ao serem abordados pela
pesquisadora, houve grande resisténcia a sua aplicacdo, pois mais da metade dos
pacientes relataram que ja tinham respondido as perguntas e se recusaram a
realizar novamente. Como para avaliacdo era necessario que todos os participantes
respondessem, optou-se por alterar esta fase e inquerir os participantes sobre sua
percepcdo acerca do tema da pesquisa, com a seguinte pergunta: “O que vocé
achou da realizacdo da pesquisa?”. A pergunta foi construida também através do
modelo de escala de Likert, com as opcdes de resposta: muito importante,
importante, razoavelmente importante, pouco importante e sem importancia. As

respostas foram salvas e armazenadas em forma de documento pelo Google Forms.

3.4.2. Processo de validacao do instrumento de coleta de dados

Com a elaboracao do instrumento — questiondrio — finalizada, partiu-se para a
etapa de sua validacdo. Conforme descrito por Belucci Junior, Matsuda e Misue
(2012), um instrumento é valido quando sua construcao e aplicabilidade permitem a
fiel mensuracéo daquilo que se pretende mensurar.

Para a determinagcdo da validade de um instrumento devem ser avaliadas
variaveis denominadas variaveis psicométricas, destacando-se a confiabilidade e
validade (SPERLING, COSER; CARDOSO, 2020). A realizacédo da validacdo de um
instrumento de medidas pode ser realizada mediante algumas técnicas: validade de
conteudo, validade de aparéncia, validade de critério e validade de constructo
(JUNIOR; MATSUDA; MISUE, 2012).

Nesta investigagdo, foi utilizada a validacdo de conteudo, que é a
determinacdo da representatividade de itens que expressam um conteudo, baseada

no julgamento de especialistas em uma area especifica (BELUCCI JUNIOR,;
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MATSUDA; MISUE, 2012). Sendo assim, ela avalia se o conteudo presente no
instrumento é capaz de mensurar de maneira efetiva os quesitos para a mensuragao
de um determinado fendmeno.

Tomando-se como determinantes a atuacdo na area de hemodialise e
especificacdes técnicas na area, foram selecionados 6 juizes para avaliacdo do
questionario, sendo: 4 médicos nefrologistas (sendo 1 com titulo de doutor e os
demais com titulo de especialista em nefrologia), 1 enfermeira (com especializacao
na area de nefrologia) responsavel técnica por uma unidade de didlise e 1
nutricionista (com especializacdo na éarea de nefrologia) responsavel por uma
unidade de didlise. Para a escolha desses juizes, foi colocado como critério a
necessidade de especialidade em nefrologia, bem como estar em atividade com
pacientes em hemodidlise.

Cada juiz recebeu uma breve contextualizacdo a respeito do intuito da
pesquisa, juntamente com o questionario para avaliacdo. O tempo para a avaliacao
individual do instrumento ficou estabelecido em, no maximo, 30 dias. Ao final, cada
avaliador enviou o questionario com suas devidas sugestdes e criticas, sendo que 2
entregaram o documento impresso e 4 enviaram por WhatsApp. As devolucdes das
avaliacdes ocorreram entre os dias 01 de maio de 2022 e 06 de junho de 2022, e 0
tempo de devolugcéo variou de 7 a 38 dias. Apesar do tempo estabelecido em 30
dias no maximo, foram aceitas as devolutivas realizadas em tempo maior. Esse
processo se constituiu no primeiro contato dos juizes com o instrumento.

O questionario elaborado foi submetido a uma analise de conteudo nos
seguintes quesitos: relevancia, clareza, pertinéncia e formato, sendo que para tanto
nos apoiamos na descricéo, realizada por Alexandre e Coluci (2011). Foi solicitado
aos juizes que assinalassem uma das alternativas de cada item avaliado,
encontrado abaixo de cada questdo, quanto a:

e relevancia do contetdo: muito relevante, suficientemente relevante, pouco

relevante, nao relevante;

e clareza do conteudo: muito claro, suficientemente claro, pouco claro, nao

claro;

e pertinéncia do contetdo: muito pertinente, suficientemente pertinente,

pouco pertinente, ndo pertinente;

e formato do conteudo: muito bem formatado, suficientemente formatado,
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pouco formatado, ndo formatado.

Todos os itens foram individualmente analisados. De acordo com Alexandre e
Coluci (2011, p. 3064)

Os juizes devem inicialmente avaliar o instrumento como um todo,
determinando sua abrangéncia. Isto é, se cada dominio ou conceito
foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as
dimensdes foram incluidas. Nesta fase, podem sugerir a inclusao ou
a eliminacdo de itens. Precisam também analisar os itens
individualmente verificando sua clareza e pertinéncia. Em relacao a
clareza, deve-se avaliar a redacdo dos itens, se eles foram redigidos
de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa
adequadamente 0 que se espera medir. Pertinéncia ou
representatividade significa notar se os itens realmente refletem os
conceitos envolvidos, se séo relevantes e, se sdo adequados para
atingir os objetivos propostos. Deve-se deixar um espaco para que
0s especialistas possam redigir sugestdes para melhorar o item ou
fazer comentarios.

3.4.3. Fase de andlise

Procedendo-se a validacdo do questionario, no quesito contetudo, as
respostas dos juizes foram tabeladas em um arquivo do Microsoft Excel versdo 365
(Apéndice VIII). Para essa validacdo de conteudo, é necessério utilizar medidas
guantitativas, a fim de se quantificar o grau de concordancia entre os especialistas.
Todo o processo de avaliagdo foi realizado, conforme descricdo de Alexandre e
Coluci (2011).

Foi optado por proceder essa avaliacdo com o Indice de Validacdo de
Conteudo (IVC), método muito utilizado na area da saude. O método tem o intuito
de aferir a propor¢céo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os
aspectos do instrumento e de seus itens, utilizando uma escala tipo Likert. Foi
estabelecida uma pontuacdo de um a quatro, atribuida a cada item — relevancia,
clareza, pertinéncia e formato — em todas as questdes do questionario.

Com a tabulacdo das notas de cada juiz, foi realizada o IVC em todas as
guestBes, assumindo que para verificar a validade, é necessario que haja uma
concordancia minima de 0,8. O calculo foi realizado seguindo a formula descrita na

Figura 2.
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Figura 2 — indice de validag&o de contetido

numero de respostas “3” ou “4”

VC =
numero total de respostas

Fonte: elaborado pelo autor

Com os calculos todos realizados, apenas um item — clareza — da questao
namero 3a teve indice de concordancia menor, sendo entdo modificada de acordo
com as sugestbes ofertadas pelos juizes. Todas as outras apresentaram indice
maior ou igual a 0,8 sendo, portanto, mantidas sem alteracdes. Além do indice foram
avaliadas também as sugestdes disponibilizadas pelos juizes, com discretas
alteracdes, conforme orientado. O questionario final, ap6s as consideracbes dos
juizes, encontra-se no Apéndice IX.

Para concluir a validacdo de conteddo do instrumento, o questionario foi
transcrito para a plataforma Google Forms, ap6s todos os ajustes e adequacdes
realizados, conforme apontamento dos juizes. Com isso, foi iniciada a fase 7 do
processo: o Pré-Teste. Para sua realizacdo, o questionario ja armazenado na funcéo
Formulérios da plataforma, foi aplicado em formato de entrevista a 10 pacientes
portadores de DRC em hemodialise. Os pacientes selecionados para essa fase
realizam sessGes na mesma clinica de hemodialise, porém em turnos diferentes
daqueles que seréo alocados para a pesquisa. Todos 0s pacientes foram orientados
sobre a pesquisa e estimulados a expressar suas sugestdes de entendimento do
instrumento para a pesquisadora.

O questionario foi utilizado pelo médico nefrologista para proceder a
entrevista individual com os participantes. O tempo médio da realizacdo de cada
entrevista foi de 8 minutos. Dentre os entrevistados, 1 realizava didlise ha menos de
1 ano, 5 estavam em terapia dialitica entre 1 a 5 anos, 1 entre 11 e 15 anos e 3
deles ha mais de 15 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, 2 entrevistados
cursaram o0 ensino fundamental de modo incompleto, enquanto outros 2
completaram o ensino fundamental. Dentre os demais, 5 chegaram a concluir o

ensino médio e 1 deles cursou o ensino médio de forma incompleta.



37

As respostas a cada uma das perguntas estdo descritas a seguir, em forma
de graficos (Gréafico 1 a 11), fornecidos automaticamente pelo Google Forms, apés
as respostas enviadas a plataforma.

Grafico 1 — Pergunta nimero 1

1) Vocé ja foi orientado alguma vez, por algum nefrologista, apés inicio da didlise, sobre a
importancia do fésforo no corpo?

10 respostas

Nunca 6 (60%)

Poucas vezes

3 (30%)

Muitas vezes

N&o me lembro

0 (0%)

Recusa responder 0 (0%)

Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 2 — Pergunta nimero 1.a

1.a) Se ja foi orientado, ha quanto tempo?
4 respostas

Todos os meses 2 (50%)
Ha menos de 3 meses 1(25%)

Ha menos de 6 meses [—0 (0%)

Nao me lembro |0 (0%)

0 1 2

Fonte: elaborado pelo autor



Grafico 3 — Pergunta nimero 2

2) Vocé acredita que a didlise é importante para controlar o fosforo?
10 respostas

Sim 9 (90%)
Nao 1(10%)
Nao sei 0 (0%)
Prefiro ndo opinar 0 (0%)
0 2 4 6 8 10

Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 4 — Pergunta nimero 3

3) Vocé ja recebeu orientagao de usar o sevelamer (renagel)?
10 respostas

Sim 8 (80%)

2 (20%)

Fonte: elaborado pelo autor

38
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Gréfico 5 — Pergunta niumero 3.a

3.a) Se sim, vocé faz uso correto (DIARIAMENTE, TOMANDO A MEDICACAO JUNTO COM AS
REFEICOES)?

8 respostas

Sim 5 (62,5%)

3 (37,5%)

Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 6 — Pergunta numero 3.b

3.b) Se ndo faz o uso correto, qual é o motivo?
3 respostas

Enjoos ou vémitos |0 (0%)
Dor abdominal |—0 (0%)
Diarréia 0 (0%)

Esquecimento [—0 (0%)

0 1 2 3

Fonte: elaborado pelo autor



Gréfico 7 — Pergunta niumero 4

4) Vocé sabe qual a fungdo do sevelamer (renagel)? Ou seja, ele é usado para controle de qual

elemento?
10 respostas

Potassio |0 (0%)

Calcio [—0 (0%)

0 2 - 6 8

Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 8 — Pergunta nimero 5

5) O fosforo alto pode afetar quais partes do corpo?

10 respostas

Ossos 6 (60%)
Dentes 6 (60%)

Coragao
6 (60%)

Vasos sanguineos

Nao sei

Fonte: elaborado pelo autor
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Gréfico 9 — Pergunta nimero 6

6) Qual é o valor normal do fésforo no sangue para quem faz dialise?
10 respostas

2,5-55 |—0(0%)

45-6,5 |-0(0%)

0 2 4 6 8

Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 10 — Pergunta numero 7

7) Quais alimentos vocé deve EVITAR para conseguir controlar o fésforo?

10 respostas

Mitdos de boi e frango 9 (90%)
Sardinha 9 (90%)
Chocolate 7 (70%)
Feijao 8 (80%)
Refrigerantes a base de cola 7 (70%)
Cerveja 7 (70%)
Ovos 4 (40%)
Castanha de caju 9 (90%)
Leite 5 (50%)
Salsicha
Linguica
0 2 4 6 8 10

Fonte: elaborado pelo autor

41

10 (100%)
10 (100%)
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Grafico 11 — Pergunta nimero 8

8) O fdsforo alto pode ser responsdvel por alguma dessas alterages?

10 respostas

Coceira 10 (100%)
Infarto do coragéo
Fratura nos ossos

Ulceras na pele

Aumento do tamanho do coragéo 3 (30%)

Diminui¢éo da visao 4 (40%)

Nao sei

Fonte: elaborado pelo autor

Mediante as respostas obtidas com a pergunta 2, pudemos observar a
justificativa da pesquisa na perspectiva dos pacientes. Ao identificar o
desconhecimento sobre o controle do fésforo, somado a imprescindibilidade clinica
do seu controle no sangue, fica claro ser essencial maior educacao dos pacientes
portador de DRC 5D sobre sua doenca.

Seguindo a ordem proposta pelo questionario, a entrevista foi dirigida de
modo a sequenciar as perguntas na dependéncia de respostas anteriores. Desta
forma, as perguntas de numero 1.a e 3.b s6 foram respondidas por participantes que
atendessem o0 critério de acordo com a resposta da questdo anterior,
respectivamente, questdo 1 e 3.a.

A analise do conjunto dos dados fornecidos pelo Pré-teste, demonstrou a
necessidade de uma implementacdo nas orientacdes fornecidas aos pacientes
dialiticos a respeito do fosforo, bem como garantir a aquisicdo desses

conhecimentos por eles. As informacdes devem ser fornecidas de modo a propiciar
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uma familiarizacdo do paciente com o tema, promovendo assim uma conexao capaz
de gerar o conhecimento duradouro e mais eficaz.

Desta forma, a exposicdo de uma animacdo, de forma ludica e com
linguagem acessivel a distintos graus de escolaridade, associada as informacdes
verbais ja utilizadas, pode ser capaz de realizar uma ponte entre o paciente e 0
meédico, contribuindo para um melhor entendimento daquele e posterior

aplicabilidade em sua rotina.

3.4.4. Procedimento de Coleta de Dados

ApoOs a autorizacdo da clinica Renals de Sertdozinho, bem como do parecer
do Comité de Etica da Universidade de Ribeirdo Preto, procedeu-se & randomizacgao
dos pacientes para o desenvolvimento do estudo.

Os niveis séricos de fosforo foram coletados nos meses Inicio, 1, 2 e 3 do
estudo, sempre na primeira semana de cada més. De posse desses dados, foi
construido um banco de dados pontuando também o uso de medica¢des quelantes,
anélogos da vitamina D e valores de Kt/V. O Kt/V é uma formula utilizada na dialise
para quantificar a sua dose e avaliar a sua eficacia. Nela, o (K) € a depuracéo de
ureia do dialisador, multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume
de distribuicdio de ureia do paciente (V). E considerado que a didlise do paciente
estid adequada quando o resultado do Kt/V € maior que 1,2 (BREITSAMETER,;
FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

Para a aplicacdo do estudo foi realizado um planejamento em quatro
momentos: (1) Revisdo da literatura quanto a importancia do controle dos niveis
séricos de fosforo para o paciente renal crénico; (2) Desenvolvimento do roteiro e
animacao; (3) Apresentacdo da nova interface aos pacientes previamente
randomizados e (4) Analise e comparacao dos niveis séricos de fosforo antes e apos
a intervencgao.

Durante o desenvolvimento da fase 1, realizou-se uma revisao da literatura,
buscando relacionar a elevagdo dos niveis séricos de fosforo com a elevagdo do
risco cardiovascular nos pacientes renais crbnicos, impactando diretamente na
mortalidade desses pacientes. No decorrer da pesquisa, foi possivel ainda relacionar
o disturbio do fosforo a outros fatores ligados também ao risco cardiovascular,

integrantes do seu ciclo no organismo, como o calcio, FGF-23, Klotho e PTH.
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Para o cumprimento da fase 2, foi criada uma personagem, responsavel pela
apresentacao do conteudo demonstrado na animacéo. Para sua criagdo, foi pensada
uma mulher médica, cujo nome remetesse ao rim. Dessa forma, surgiu a Dra
Nefrina. Apds, partiu-se para elaboracao de um roteiro (Anexo 1) simplificado, com as
ideias da composicdo da animacao, que serviu de alicerce para o desenvolvimento
do roteiro final, ja com as falas inseridas da personagem (Anexo Il). Com o roteiro
finalizado, procedeu-se o inicio do storyboard pelo designer. Storyboard ou Esboco
sequencial sdo organizadores gréaficos, tais como uma série de ilustracbes ou
imagens arranjadas em sequéncia com 0 propoésito de pré-visualizar um filme,
animacao ou grafico animado utilizado principalmente por designers, ilustradores e
arquitetos para realizar esboco de seus projetos. O desenvolvimento e finalizagéo do
projeto foi mediado em conjunto (designer e nefrologista), no programa Harmony.
Este programa, desenvolvido pela empresa Toon Boom, consiste em um software de
animacao profissional, que reane um conjunto de ferramentas de desenho 2D (2
dimensdes, considerada técnica tradicional de animacéo).

Na construgéo da fase 3, os pacientes foram randomizados em 2 grupos: um
grupo composto pelos pacientes que permaneceram recebendo as mesmas
orientacbes ja recebidas mensalmente pela equipe multidisciplinar (médico
nefrologista, nutricionista e enfermeiro), chamado de grupo controle e outro grupo,
que recebeu as orientacdes acrescida do OA (animagao), chamado grupo
intervencao, apresentado pelo médico nefrologista.

A apresentacdo da midia ocorreu individualmente aos pacientes
randomizados, durante a consulta mensal. Para avaliacdo mais adequada, o0s
pacientes foram submetidos a uma entrevista direcionada pelo questionéario
previamente elaborado e validado (Apéndice IX), realizada no inicio da primeira
consulta. Durante a consulta mensal habitual, os pacientes sdo comunicados sobre
os resultados dos exames coletados e orientados quanto aos cuidados necessarios,
pertinentes a cada situacdo encontrada. Ao final da consulta, foi apresentada a
animacdo em um tablet da marca iPhone Apple 92 geragdo, para o grupo da
interferéncia. Finalizada a apresentacdo, o médico nefrologista salientou o contetdo
visto e esclareceu duvidas surgidas.

Tratando-se de um ensaio clinico controlado, o inicio da intervencao — datado
como “Inicio” ou “T0”, se deu com a aplicacdo do questionario em forma de

entrevista, seguida das informacdes verbais aos dois grupos e apresentacao do OA
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ao grupo selecionado - intervencdo. E importante salientar que neste momento, os
niveis séricos de fosforo deste més ja4 haviam sido coletados. Sequencialmente,
foram coletados exames laboratoriais para delimitacdo dos niveis séricos de fésforo,
nos meses 1 (T1), 2 (T2) e 3 (T3), sequintes a apresentacdo (Fluxograma 2). Os
resultados foram tabelados e analisados (fase 4), comparativamente ao grupo que

recebeu apenas as orientacfes verbais, ja tradicionalmente realizada.

Fluxograma 2 — Planejamento

Grupo controle Questiondrio OrientagOes verbais Orientagdes verbais Orientagdes verbais
(60 pacientes) Orientagdes verbais

Pacientes

Questiondrio
Orientagdes verbais
Apresentacio OA

Grupo intervencio —
(59 pacientas)

Orientagdes verbais  Orientacdes verbais Orientagdes verbais
Apresentacdo OA Apresentacdo OA Apresentacdo OA

l | l

Coleta de fosforo Coleta de fasforo Coleta de fésforo

Fonte: elaborado pelo autor

Ao final do T3, os pacientes de ambos os grupos (controle e intervencéo)
foram indagados com a seguinte pergunta: “O que vocé achou sobre a realizacéo
dessa pesquisa?”. Conforme descrito anteriormente no item 3.4.1, neste momento
havia sido idealizado a aplicacdo novamente do questionario em forma de entrevista.
Como houve resisténcia por parte dos pacientes em responder novamente as
perguntas, optou-se por realizar a referida pergunta, com as respostas em escala de
Likert, baseada na importancia da pesquisa para cada um dos entrevistados. O
intuito foi despertar o paciente para seus sentimentos em relagdo a abordagem
realizada, transmitida através da significancia dela para sua vida pratica. Todas as
respostas foram documentadas e arquivadas em forma de formulario pelo Google

Forms, conforme constam no Apéndice XVI.
3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise e interpretacdo dos dados quantitativos ocorreram considerando-se

os resultados da coleta de informagfes, os quais foram representados sob forma
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descritiva, por meio de planilha eletrénica, a saber, Microsoft Excel versdo 365,
utilizando as funcionalidades da tabela dinamica.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, considerando o
uso do teste t de Student, e apresentados em graficos e tabelas no capitulo de

resultados e discussao.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida apds etapas essenciais visando a seguridade e
ética do processo. Primeiramente, procedeu-se a solicitacdo da autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa na clinica Renals de Sertdozinho, apdés emissao dos
Apéndices (IV, X, XI e XIlI), com parecer positivo a sua realizagdo. O projeto entéo
foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Ribeirdo Preto (Apéndice XIl), para sua aprovacao. As atividades foram iniciadas
apenas apos aprovacdo do Comité de Etica.

Acredita-se no uso de beneficios diretos desta pesquisa para o participante e
para a gestao da clinica de dialise onde ocorrerd o estudo, pois obteremos novos
conhecimentos acerca do perfil do paciente em TRS naquela unidade, com enfoque
nas deficiéncias do controle da hiperfosfatemia. Tais informacdes apresentam-se
valiosas no sentido de planejamentos futuros acerca da capacitacdo de recursos
humanos da unidade de dialise, bem como no impacto do controle da fosfatemia a
longo prazo no paciente dialitico, contribuindo para melhor controle do seu risco
cardiovascular.

Foram garantidos os aspectos preconizados pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude, na Resolu¢cédo n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, onde estd assegurada, inclusive, a privacidade dos sujeitos. Acerca dos
riscos inerentes ao projeto desenvolvido, foram elencados: (1) Invasdo de
privacidade; (2) Discriminagcédo e estigmatizacdo a partir do conteudo revelado; (3)
Divulgacédo de dados confidenciais (registrados no TCLE); (4) Tomar o tempo do
sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para minimizar tais riscos, 0s
pesquisadores se comprometeram a:

- Garantir 0 acesso aos resultados individuais e coletivos;

- Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao

responder questdes que o entrevistado julgue como constrangedoras;
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- Dedicar atencao aos sinais verbais e nao verbais de desconforto;

- Limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade
das informaces especificas para a pesquisa;

- Garantir a ndo violacéo e a integridade dos documentos utilizados;

- Assegurar a confidencialidade e a privacidade, bem como a nao
estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informacbes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econbémico —
financeiro;

- Suspender o estudo imediatamente ao perceber algum risco ou dano a
salude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no
termo de consentimento;

- Garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-ao

em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apds sua conclusao.

Autorizacao dos Sujeitos (TCLE)

Apéndice IV.

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

Os pesquisadores comprometeram-se a suspender a pesquisa diante das
seguintes situacoes:
1 — Evidéncia de algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa,
conseguente a mesma, ndo previsto no termo de consentimento;
2 — Constatacdo de superioridade de um método em estudo sobre outro, devendo
portanto haver a interrupcdo imediata e a oferta a todos os sujeitos dos beneficios
do melhor regime;
3 — Se solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto.

N&o houve necessidade de suspensdo da pesquisa em nenhum momento

durante o estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a coleta de dados, com a finalizacdo da consulta no T3, oS mesmos
foram tabelados em planilhas no Microsoft Excel 365 para posterior analise. Em uma
planilha, foram tabelados os dados obtidos com os resultados das perguntas
realizadas durante a primeira consulta, tendo o questionario desenvolvido neste
trabalho como base da entrevista. Em outra planilha, foram tabelados os niveis
séricos de fosforo nos meses Inicio (TO), 1, 2 e 3 do estudo, do grupo controle e
grupo intervencao.

Os pacientes foram seguidos por um total de 4 meses. No primeiro més,
chamado de Inicio ou TO (tempo 0), os pacientes foram abordados durante sua
consulta mensal, com os resultados de fésforo sérico ja coletados previamente. A
partir dai, seguiram-se os meses 1, 2 e 3 (respectivamente chamados de T1, T2 e
T3), com coletas de fosforo sérico realizadas em toda primeira semana do més.

Os niveis séricos de fosforo foram tabelados e utilizados para anélise de
dados estatisticos, em planilhas separadas como grupo controle e grupo
intervencdo. A cada um, foi aplicado o teste t de Student, assumindo como hipétese
de que haveria diferenca entre as médias estudadas. Foram avaliados medidas
estatisticas dos dois grupos: média, moda, mediana, variancia, desvio padréao,
menor e maior nota e amplitude amostral. Os niveis de fésforo foram divididos em
classes, tanto pré quanto pés intervencao de cada grupo estudado, analisando-se
guantidade de pacientes em determinadas faixas de fosforo sérico: (1) menor ou
igual a 3,5 mg/dL; (2) 3,6 a 4,5 mg/dL; (3) 4,6 a 5,5 mg/dL; (4) 5,6 a 6,5 mg/dL; (5)
maior que 6,5 mg/dL.

A cada grupo foram relacionados fatores predisponentes para a piora dos
niveis séricos de fésforo: (1) uso de quelantes de fosforo; (2) uso de analogos da
vitamina D (calcitriol ou paricalcitol); (3) baixa eficiéncia da dialise, demonstrado por
indice de Kt/V abaixo de 1,2. Todo paciente que apresentou piora dos niveis de
fosforo, caracterizado como fosforo sérico no TO dentro da normalidade e fosforo no
T3 elevado, foi avaliado individualmente quanto a esses fatores.

Com os dados obtidos pelo questionario, foi possivel analisar o conhecimento

prévio do paciente sobre a importancia do fésforo e seu controle em niveis séricos
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normais. As respostas a cada pergunta foram tabuladas e demonstradas por meio
de gréficos, gerados automaticamente pela plataforma Google Forms.
4.1 ANALISE DOS NIVEIS SERICOS DE FOSFORO NO GRUPO CONTROLE

O grupo controle contou com um total de 60 pacientes durante o estudo. No
inicio da avaliacdo, 15 deles apresentavam hiperfosfatemia (foésforo sérico >
5,5mg/dL). Durante o periodo avaliado, 6 pacientes apresentaram melhora dos
niveis séricos de fésforo, considerado como retorno a niveis abaixo de 5,5 mg/dL. O
desenvolvimento da hiperfosfatemia no periodo estudado ocorreu em 8 pacientes

deste grupo. A analise estatistica dos dados se encontra no Quadro 1.

Quadro 1 — Andlise estatistica do grupo controle

Fosforo inicial Fosforo final
Média 4,665 Média 4,743
Mediana 4,4 Mediana 4,75
Menor valor 1,5 Menor valor 2,2
Maior valor 9,6 Maior valor 8,7

Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem avaliados os pacientes, do grupo controle, que evoluiram com
hiperfosfatemia, pode-se constatar que 1 deles ndo estava fazendo uso regular de
guelante de fésforo, conforme orientado pela equipe multidisciplinar, devido a efeitos
colaterais da medicacao (constipacdo). Nenhum fez uso de analogos da vitamina D
no periodo. Ao analisar os valores de Kt/V, 2 pacientes apresentaram valores abaixo
da meta ideal, sendo que 1 deles realizava a terapia dialitica através de fistula
arterio-venosa (FAV) e o outro por cateter de longa permanéncia — permcath.

Na avaliacdo da gravidade da hiperfosfatemia, foi realizada analise no TO e no
T3. No TO, 7 pacientes apresentavam hiperfosfatemia mais acentuada, caracterizada
como fosforo maior ou igual a 6,5 mg/dL, enquanto 8 pacientes estavam na faixa de
fésforo sérico compreendida entre 5,6 e 6,4 mg/dL (Gréfico 12).

Na analise do T3, 3 pacientes estavam com fosforo maior ou igual a 6,5
mg/dL (Grafico 13), resultando portanto, em uma queda de 57,8% em relagcéo ao TO,
e 13 pacientes com fésforo entre 5,6 e 6,4 mg/dL, acréscimo de 37,5% em relacéo
ao TO.
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Grafico 12 — Niveis de Fésforo sérico no TO grupo controle
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Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 13 — Niveis de Fosforo sérico no T3 grupo controle
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Fonte: elaborado pelo autor
A analise comparativa entre os niveis de Fosforo no TO e T3 foi realizada

através do teste t de Student, resultando em um p bi-caudal de 0,778, comprovando
estatisticamente a diferenca entre as médias.
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4.2 ANALISE DOS NIVEIS SERICOS DE FOSFORO NO GRUPO INTERVENCAO

O grupo intervencdo contou com um total de 59 pacientes durante o estudo.
No inicio da avaliacdo, 14 deles apresentavam hiperfosfatemia (Fésforo sérico acima
de 5,5 mg/dL). Durante o periodo avaliado, 7 pacientes apresentaram melhora dos
niveis séricos de fosforo, considerado como retorno a niveis abaixo de 5,5mg/dL. O
desenvolvimento da hiperfosfatemia no periodo estudado ocorreu em 6 pacientes
deste grupo. A andlise estatistica dos dados se encontra no Quadro 2.

Quadro 2 — Andlise estatistica do grupo intervencao

Fosforo inicial Fosforo final
Média 4,277 Média 4,623
Mediana 4,6 Mediana 4,6
Menor valor 2,0 Menor valor 1.4
Maior valor 12 Maior valor 11,8

Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem avaliados os pacientes que evoluiram com hiperfosfatemia, 4 deles
afirmaram que estavam em uso regular do quelante de fésforo, enquanto os outros 2
nao estavam em uso da medicagdo, conforme orientado pela equipe multidisciplinar,
devido a efeitos colaterais da medicac¢ao (constipacéo e nauseas). Quanto ao uso de
analogos da vitamina D, 3 deles receberam paricalcitol no periodo. Ao analisar 0s
valores de Kt/V, 2 pacientes do grupo apresentaram valores abaixo da meta ideal,
sendo que 1 deles realiza a terapia dialitica através de fistula arterio-venosa (FAV) e
0 outro por cateter de longa permanéncia — permcath.

Para avaliacdo da gravidade da hiperfosfatemia, foi realizada anélise no TO e
no T3. No TO, 4 pacientes apresentavam hiperfosfatemia mais acentuada,
carcaterizada como fésforo maior de 6,5 mg/dL e 10 pacientes estavam na faixa de
fésforo sérico compreendida entre 5,6 e 6,4 mg/dL (Grafico 14). Na analise do T3, 3
pacientes estavam com fosforo maior de 6,5 mg/dL (Grafico 15), obseervando-se
queda de 25% em relacdo ao TO, e 10 pacientes com fosforo entre 5,6 e 6,4 mg/dL,

exatamente igual ao TO.




Grafico 14 — Niveis de Fosforo sérico no TO grupo intervencao
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Grafico 15 — Niveis de Fdsforo sérico no T3 grupo intervencao
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A analise comparativa entre os niveis de fésforo no TO e T3 foi realizada
através do teste t de Student, resultando em um p bi-caudal de 0,718, comprovando
estatisticamente a diferenca entre as médias.

4.3 ANALISE COMPARATIVA DOS NIVEIS DE FOSFORO NOS DOIS GRUPOS

A frequéncia da hiperfosfatemia nos pacientes em dialise € preocupante apés
o entendimento que este fator é relacionado ao aumento do risco de morte, como
demonstraram Block et al. (2004). Dados brasileiros apontam a presenca da
hiperfosfatemia nas clinicas de dialise, em diversas localidades do pais. Um estudo
realizado em um municipio do oeste da Babhia, indicou presenca de hiperfosfatemia
em 45,9% de sua amostra (ALMEIDA et al., 2020).

Outro estudo, realizado no Maranhao, evidenciou que 22,34% dos pacientes
estudados apresentavam-se hiperfosfatémicos (2023). Nerbass et al. (2008)
realizaram um estudo em Santa Catarina, que obteve uma taxa de hiperfosfatemia
nos pacientes dialiticos de 27,88%. Os dados corroboram o demonstrado pelo
Censo Brasileiro de Didlise (NEVES et al.,, 2020), com 32% dos pacientes em
hemodialise no Brasil apresentando niveis séricos de fosforo acima de 5,5 mg/dL.

A analise comparativa entre 0s grupos controle e intervencdo deve ser
realizada com cautela, devido as variaveis contidas, capazes de alterar o resultado
final. Durante sua interpretacdo, foi possivel identificar os seguintes vieses: uso de
analogos de vitamina D (paricalcitol), uso inadequado de sevelamer, dose
insuficiente de didlise (mensurada pelo indice de Kt/V) e deficiéncia alimentar, com
impossibilidade de adequacdo da dieta por falta de recursos financeiros. Mesmo
com os vieses identificados, foi possivel visualizar pelo teste t de Student um p 0,655
entre as médias no T3 dos grupos analisados, que ratifica estatisticamente a
hipotese de médias diferentes entre 0s grupos.

Tratando-se a DRC de uma doenca multifatorial e com diversas complicagfes
inerentes a ela, cada paciente € Unico, necessitando de tratamentos diversos e
ajustados conforme necessidade individual. Nesse sentido, a prescricdo de
medicacdes diverge entre os pacientes, que sdo expostos entdo a potenciais efeitos

colaterais de cada droga. Desta forma, o uso de analogos da vitamina D, utilizado
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aqui sob a forma do paricalcitol, produz o efeito colateral de elevar os niveis séricos
de fésforo.

Quanto ao desenvolvimento da hiperfosfatemia, pdde-se constatar que
metade desses pacientes do grupo interferéncia estavam em uso de paricalcitol,
enguanto no grupo controle ndo houve o uso desta medicacéo.

Sobre o aspecto da eficiéncia da terapia dialitica, ambos o0s grupos
apresentaram a mesma quantidade de pacientes fora da meta desejada, nao
identificando diferenca estatistica neste viés.

Na analise comparativa entre a hiperfosfatemia nos TO e T3 de cada grupo
(Grafico 16), constatou-se um aumento percentual de 6,7% no grupo controle,

enquanto houve uma queda de 7,2% no grupo intervencao.

Grafico 16 — Comparagédo dos niveis de Fésforo sérico entre os grupos no TO e T3

Hiperfosfatemia Grupo Controle Hiperfosfatemia Grupo Intervencao
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Fonte: elaborado pelo autor

4.4 RESULTADOS OBTIDOS COM AS ENTREVISTAS

A realizacdo da entrevista no inicio do estudo permitiu a analise de dados
quantitativos. Quanto as respostas das questbes formuladas previamente para o
guestionario, pbde-se quantificar de forma mais precisa o conhecimento dos
pacientes acerca do fosforo. Ao final da entrevista, realizada no momento TO, tendo
ja respondido todas as perguntas, o paciente foi estimulado a expressar seus
sentimentos em relagcdo a nova proposta de abordagem, propiciando que ele se
sentisse parte do desenvolvimento da pesquisa.

Conforme destacado, a hiperfosfatemia € preocupante e grave para 0
paciente dialitico. Estudos mostraram que a realizacao de interven¢des educacionais

€ um metodo eficaz para o controle da hiperfosfatemia, tanto para os pacientes
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quanto para a equipe interdisciplinar (MELO; ELIAS; DE AGUIAR, 2020). Os
pacientes em dialise podem apresentar resisténcia a dieta e aos medicamentos
prescritos, numero que pode chegar a até 25% dessa populacdo (NERBASS et al.,
2008). Contudo, também € observado que a adesdo aumenta se houver apoio de
uma equipe profissional, se os pacientes apresentarem conhecimento sobre uma
dieta adequada e se o0s pacientes compreendem as consequéncias da
hiperfosfatemia (NERBASS et al., 2008).

Dentre os dados analisados, foi possivel identificar o tempo em terapia
dialitica dos participantes da pesquisa, conforme demonstrado no Gréfico 17, onde t
representa o tempo em dialise e manos (menos que 1 ano, entre 1 e 5 anos, entre 5
e 10 anos, entre 10 e 15 anos e acima de 15 anos). Em relacao ao sexo biolégico,
59,7% deles era do sexo masculino.

Gréfico 17 — Média de tempo em dialise
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Fonte: elaborado pelo autor

Com a analise individual das perguntas realizadas durante a entrevista, foi
possivel estabelecer o perfil dos pacientes em relagdo ao conhecimento acerca do
fosforo e a importancia do seu controle. Sobre a orientacao do fosforo realizada pelo
meédico nefrologista, 68 pacientes (57%) afirmaram ja terem sido orientados muitas

vezes, enquanto 27 pacientes (23%) negaram a orientacdo (Grafico 18).
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Gréfico 18 — Respostas a questdo 1
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Na pergunta 2, que interrogava sobre a importancia da dialise no controle dos
niveis séricos de fosforo, é possivel observar que grande parte dos pacientes tinha

conhecimento sobre o efeito da dialise no controle do fésforo sérico (Gréafico 19).

Grafico 19 — Respostas a questao 2
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A pergunta 3, que inqueria sobre o uso do quelante de fosforo Sevelamer,
apresentou que 92 dos participantes (77,3%) ja tinham sido orientados ao uso da
medicacdo alguma vez durante seu tratamento (Gréafico 20). Desses, 64 pacientes
estavam fazendo uso correto da medicacao (Gréafico 21). Dentre os que ndo faziam
uso correto, metade relatou que isso ocorria devido ao efeito colateral de

constipacdo do Sevelamer (Grafico 22).

Grafico 20 — Respostas a questao 3
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Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 21 — Respostas a questao 3a
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Fonte: elaborado pelo autor
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Grafico 22 — Respostas a questédo 3b
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Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem questionados sobre a funcionalidade do Sevelamer, 52 pacientes
(43,7%) assertiram que era para controle do fosforo sérico (Gréafico 23). Dentre 0s
demais, 60 pacientes (50,4%) nao sabiam referir sobre o efeito da medicacéo,
enquanto 7 pacientes (5,9%) responderam que seu uso era para controle de outros

elementos (Calcio ou Potassio).

Gréfico 23 — Respostas a questdo 4
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Pergunta 4
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 5 versava sobre os efeitos do fésforo no organismo. Com a
andlise das respostas, verificou-se que 44 pacientes (37%) ndo sabiam sobre os
maleficios da hiperfosfatemia (Grafico 24). Esse dado influi diretamente na
intencionalidade desde estudo, apontando a necessidade de abordagem do assunto

com 0s pacientes.

Gréfico 24 — Respostas a questao 5
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Ao serem questionados sobre o valor normal do fésforo no sangue (pergunta
6), apenas 20 entrevistados (16,8%) afirmaram que o limite superior era 5,5 mg/dL
(Gréfico 25).

Gréfico 25 — Respostas a questdo 6
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 7 buscou questionar acerca dos alimentos com alto teor de
Fosforo. Dentre os alimentos mais lembrados, foi possivel observar o refrigerante a
base de cola em 102 entrevistados (85,7%), os miudos de boi e frango em 85 deles

(71,4%) e embutidos como salsicha e linguica, em 93 entrevistados (78%) (Grafico
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27). Ao passo que o leite, ainda que com altos indices de Fdsforo em seu conteudo,

foi lembrado por apenas 39 entrevistados (32,8%).

Gréfico 27 — Respostas a questao 27
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Fonte: elaborado pelo autor

Os dados da questédo 8 referem-se as alteracdes ocasionados pelo excesso

de fésforo sérico, lembradas pelos entrevistados (Grafico 28).

Grafico 28 — Respostas a questdo 8
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4.5 ANALISE DA SIGNIFICANCIA DA PESQUISA NO T3

Tratando-se cada participante de um ser Unico, com sua singularidade,
compreender as experiéncias, opinibes e mesmo contextos socioecondmicos
contidos nesta pesquisa, exige reflexdo. A avaliacdo da significancia pessoal dessa
pesquisa acrescenta contribuicdes e abre horizontes para possibilidades futuras de
desenvolvimento de novos instrumentos.

Todos o0s pacientes, tanto do grupo controle quanto do grupo intervencao,
foram inqueridos com a pergunta: “O que vocé achou sobre a realizagcdo dessa

pesquisa’. As respostas encontram-se no Grafico 29.

Gréfico 29 — Respostas a pergunta sobre significancia da pesquisa

O que vocé achou da realizagao dessa pesquisa?
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Razoavelmente importante

@ Pouco importante

@ Sem importancia

Fonte: elaborado pelo autor

7

Com os dados, é possivel observar que o estudo realizado impactou

positivamente para todos os pacientes, que o classificaram como “muito importante”

ou “importante”.
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Os pacientes dialiticos que constituiram a amostra desta pesquisa mostraram-
se receptivos a integracdo de novos métodos que pudessem implementar seus
conhecimentos sobre a doenga renal, desde seu controle e potenciais complicagdes.

O perfil socioeconémico dos pacientes analisados corrobora os dados do
estudo de Zambonato, Thomé e Goncalves (2008), que demonstraram baixa
escolaridade na maioria dos participantes, dados também do censo da SBN de
2021. Dentre os grupos analisados neste estudo, com o total de 119 pacientes, 13
pacientes (11%) eram analfabetos, 71 (60%) possuiam o ensino fundamental
incompleto, 11 (9%) tinham o ensino fundamental completo, 7 (6%) com ensino
meédio incompleto, 12 (10%) ensino médio completo, 1 paciente com ensino superior
incompleto e 4 pacientes (3%) com ensino superior completo (Gréfico 30). Esse fato
demonstra a necessidade de que novas ferramentas, a serem integradas no
acompanhamento desses pacientes, sejam de facil acesso e linguagem adequada, a

fim de maximizar a experiéncia ofertada.

Grafico 30 — Distribuicdo do grau de escolaridade dos participantes do estudo. Ribeirdo Preto/SP,
2023
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Nesse sentido, o OA desenvolvido neste trabalho conseguiu atender o
requisito. Os pacientes do grupo interferéncia, que tiveram acesso ao video
produzido, relataram melhor entendimento acerca da funcdo do fésforo e seus
efeitos no organismo. Ao visualizarem as imagens dos alimentos com alto teor de
fésforo, muitos relataram que n&o tinham o conhecimento dos riscos de alguns,
como o leite, fato que foi ao encontro dos dados obtidos a partir da entrevista
realizada. Todos os participantes reagiram de forma positiva com a iniciativa,
solicitando inclusive que a animagao fosse disponibilizada para armazenamento em
dispositivos proprios, como celulares e computadores, para poderem revé-la e
compartilhar as informac6es com familiares.

Dentre os participantes, 3 eram deficientes visuais, relatando que mesmo sem
terem a experiéncia visual com as imagens da animacdo, a explicacdo auditiva
fornecida de forma mais lenta e com linguagem acessivel, impactou positivamente
no entendimento das informacdes fornecidas pelo OA.

O design da personagem, mesmo que estruturada para ndo remeter a
pesquisadora do projeto, tornou-se familiar para os participantes. A dublagem
pessoal da animacdo proporcionou maior liberdade de expressdo entre o0s
participantes, que apresentaram diversas exclamacfes e indagacfes durante a
animacgao, como: “a senhora ja me falou isso”, “queijo fresco pode comer?” e “por
isso fago didlise 4 vezes na semana?”. Como houve esse reconhecimento atraves
da voz contida na animacao, proporcionando um grau de leveza na abordagem ao
paciente, foi optado pela sua manutencdo no OA, e nao foi realizada nova dublagem
com profissional especifica da area de audiovisual.

Os integrantes do grupo controle, apés a explicacdo sobre a pesquisa e
entrevista, expressaram interesse em ter acesso ao OA, elogiando a iniciativa do
trabalho, e sugerindo que fossem realizadas outras, sendo que o0 tema mais
lembrado por eles foram as medicacdes que utilizam nas sessdes de didlise
(eritropoetina humana, hidroxido de ferro e paricalcitol).

Pela boa receptividade ao trabalho, funcionarios da clinica de dialise
solicitaram também assistir ao conteddo da animacdo, apdés as falas dos
participantes sobre o video. Assim, foi apresentado o OA aos técnicos de
enfermagem, que atendem diretamente o paciente, inclusive fornecendo a
medicacdo sevelamer durante o periodo de lanche nas sessfes de didlise. Foi

surpreendente a resposta, com impacto positivo na aquisicdo dos conhecimentos.
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Relatos como “ndo sabia o valor do fésforo normal”’, “ndo sabia que o sevelamer
agia assim”, “por isso eles tém coceira”, dentre outros realizados por esses
profissionais, demonstrou mais um alvo a ser explorado nas unidades de dialise: o
profissional de saude.

A educacao continuada em saude propde a aquisicdo de novas competéncias
importantes para o trabalho desenvolvido, constituindo um processo dinamico de
saude-aprendizagem. Neste cenario, o OA demonstrou-se novamente como
importante facilitador do processo, motivando o desenvolvimento desses recursos.

Mediante as interacdes obtidas durante a apresentacdo do OA, verificou-se
que ele conseguiu agregar o conceito de “aprendizagem significativa”, com uma
adequada interacdo entre 0s aspectos cognitivos e relevantes do assunto e as novas
informagdes explanadas. Ao final da animacdo, os pacientes foram capazes de
elaborar e diferenciar conceitos preexistentes, aplicando em sua rotina habitual os
dizeres apresentados. O ancoramento das ideias através de um processo de
interacdo entre o paciente, médico e o OA, traduz-se em uma alteracdo na estrutura
cognitiva, capaz de gerar o conhecimento pertinente e com maior probabilidade de
ressignificacdo de atitudes no tratamento proposto.

Na analise dos niveis séricos de fosforo, elemento esse que varia
significativamente com a alimentacéo, ha que se considerar os habitos alimentares
em consoante com o poder aquisitivo do grupo estudado. A variabilidade das
ocupacdes dos pacientes, sendo essas ainda advindas do conjunto de um
condicionamento fisico, emocional e mental impacta na renda mensal
individual/familiar. Ao se encontrarem fragilizados pela doenca e com tempo médio
semanal de tratamento dialitico de 12 horas, ocorre a falta de vinculo efetivo e
formal com o trabalho. O resultado € a dependéncia de auxilios, como o auxilio-
doenca ou até a aposentadoria por doenca grave.

Para a adequacao de uma dieta ideal no paciente renal crénico, com niveis
balanceados de fosforo, € necessario que o paciente disponha de meios financeiros
para tal, visto que baseia-se em uma alimentagdo com ingesta regular de frutas,
hortalicas e carnes magras. Nesse sentido, o poder aquisitivo torna-se um viés para
esta pesquisa. Dentre os 119 pacientes acompanhados, 90 deles (75,6%)
apresentam uma renda per capita de até 1 salario-minimo atual (R$ 1302,00 reais),
22 (18,5%) com renda per capita de até 2 salarios-minimos e apenas 7 pacientes

(5,9%) com renda acima de 2 salarios-minimos per capita (Grafico 31). Na
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constituicdo dessa renda, encaixa-se a dispensacdo de algum tipo de auxilio
governamental. Uma parcela dos pacientes ndo se adequa as regras exigidas para a
dispensacdo dos auxilios, sendo dependentes de doacgbes realizadas pela
populacao civil. Dessa forma, o conhecimento do poder aquisitivo de cada paciente
e sua condicdo socioecondmica, faz parte da estratégia no alcance de alteracbes
dietéticas.

Os dados encontrados neste estudo vao ao encontro dos dados fornecidos
por Zambonato, Thomé e Goncalves (2008), que relataram que os pacientes de sua
pesquisa apresentaram significativamente menor escolaridade, menor renda familiar
e menor nivel de classificacdo econémica. Resultados semelhantes também foram
relatados por Vanelli e Freitas (2011), ao apontarem 53,6% dos pacientes
analisados com ensino fundamental incompleto e renda per capta inferior a um

salario-minimo em 33,9% deles.

Grafico 31 — Distribuicdo da Renda per capita dos participantes do estudo. Ribeirdo Preto/SP, 2023
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No ano de 2022 a economia global sofreu um impacto, em parte, devido as
consequéncias da pandemia do Covid-19, mas ainda agravado pela guerra da
Ucrania e as mudangas climaticas, com um grande efeito inflacionario. Dentre as
areas afetadas encontra-se o0 setor alimentar. Com o0 aumento nos precos dos
combustiveis e a queda na exportacdo de grados anteriormente realizada pela
Ucrania, os precos dos alimentos atingiram valores recordes no mundo todo. O
indice de Pregos de Alimentos (IPA) da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e Alimentacdo (FAO-ONU) atingiu niveis histéricos no més de marcgo
daquele ano, alcancando seu maior pico desde 1960, quando foi lancado.

Os precos elevados dos alimentos e da energia contribuiu para uma crise de
custo de vida, com aumento da pobreza e grande parte da populacdo em risco de
falta de acesso regular a uma alimentacdo adequada. Dados da Agéncia Senado de
2022, com o Segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia de Covid-19 no Brasil, apontaram que 33,1 milhdes de pessoas nao
tém garantido o que comer, o que representa 14 milhdes de novos brasileiros em
situacdo de fome. Conforme o estudo, mais da metade (58,7%) da populacdo
brasileira convive com a inseguranca alimentar em algum grau: leve, moderado ou
grave.

Nesse contexto, o poder aquisitivo de uma populacao ja fragilizada e de baixo
poder econdmico, como o doente renal crbnico, sofreu grande impacto. O custo
elevado de uma alimentacéo balanceada e com baixo teor de fésforo contrastou com
a renda per capita das familias, levando a escolhas mais modestas na compra dos
alimentos.

O acompanhamento pela equipe multidisciplinar da clinica onde foi realizado
o estudo, permitiu a visualizacdo da mudanca na rotina alimentar dos pacientes. O
consumo de embutidos, como lingui¢a e salsicha, aumentou significativamente entre
os pacientes portadores de DRC 5D. O consumo de carne vermelha e mesmo carne
branca, ficou restrito a menos de 2 vezes por semana, para grande parte deles. Fato
inclusive que refletiu na piora dos indices hematimétricos observados no periodo,
com aumento das taxas de transfusfes de hemacias e uso de medicacbes para
controle da anemia, documentados nos prontuarios dos pacientes da clinica.

O consumo de alimentos como macarrao, paes e bolachas aumentou entre os
pacientes em didlise na clinica. Alimentos com precos mais baratos e de maior

saciedade tiveram maior alcance entre esses pacientes. O impacto das alteracdes
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climaticas, refletido nos valores de frutas e hortalicas, também reduziu o consumo
por esse grupo de alimentos. Dessa forma, uma alimentagcdo “pré-fosforo” se
estabeleceu nesse grupo. Tal fato impacta diretamente no controle dos niveis
séricos desse elemento, ja que muitos participantes ndo tinham como se adequar as
mudancas propostas devido aos custos financeiros.

Convém ressaltar que o uso de quelantes de fosforo alimentar, como o
Sevelamer, podem n&o ser suficientes para assegurar o controle desse elemento
quanto ele estad em excesso na dieta. H& de se assegurar ainda que o paciente
nao ultrapasse a dose maxima diaria recomendada, bem como a avaliacdo continua
dos efeitos colaterais, que como demonstrado neste trabalho, é um dos fatores
limitantes para seu uso na pratica clinica.

O uso de medicacbes analogas da vitamina D, como o Paricalcitol, esta
relacionado diretamente com o desenvolvimento da hiperfosfatemia. A DMO-DRC
leva a complicacBes cardiovasculares potencialmente fatais, devendo ser tratada
prontamente. Desta forma, quando o uso do paricalcitol foi requerido, foi realizada
sua prescricdo, respeitando-se os critérios de elegibilidade para o tratamento.
Contudo, como demonstrado, isso impactou no desenvolvimento de hiperfosfatemia
entre 0os pacientes estudados, que foram apenas do grupo intervencdo, pois no
grupo controle ndo houve necessidade da sua prescricao.

Conforme demonstrado na analise de dados, metade dos pacientes que
evoluiram com hiperfosfatemia no grupo intervencado estava em uso de paricalcitol,
sendo este um importante viés para 0 seu desenvolvimento. Ao considerar o
desenvolvimento da hiperfosfatemia como sendo secundario ao uso dessa
medicacao, teriamos uma disparidade maior entre os resultados do grupo controle
versus grupo intervencao: 8 pacientes no controle e apenas 3 no intervencgao.

Quanto a analise da efetividade da didlise, visto pela mensuracdo do calculo
do Kt/V, ndo houve alteracao significativamente estatistica entre as duas amostras.
Sendo assim, foi descartada a interferéncia desse achado clinico/laboratorial para a
andlise estatistica dos dados.

A realizacdo da entrevista, de forma estruturada e dirigida através do
questionario idealizado neste trabalho, proporcionou a identificagdo de pontos-
chaves acerca do conhecimento do fosforo pelo paciente. A uniformizacdo das
perguntas permitiu agilidade na condugcao e garantiu a abordagem equiparada. As

respostas permitiram a identificacdo mais acurada sobre os pontos a serem
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discutidos durante as consultas mensais. Surpreendentemente, através dela
constatou-se que metade dos pacientes desconhecia o efeito do sevelamer, apesar
das orientacbes mensais realizadas pela equipe multiprofissional. Isso demonstra a
necessidade de adequar a linguagem, utilizar e elaborar novas estratégias de

aprendizado.
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5 CONCLUSAO

O controle dos niveis séricos de fosforo sofre influéncias de varios aspectos
nos pacientes portadores de DRC. Devido aos seus potenciais efeitos maléficos no
organismo, a busca por alternativas que auxiliem no processo do conhecimento
acerca de medidas eficazes para seu controle devem ser estimuladas.

O entendimento da relacdo médico-paciente como uma relacdo aluno-
professor propicia uma visdo abrangente, oferecendo novas oportunidades e
recursos a serem utilizados na construgdo do conhecimento. A quebra de barreiras
impostas nessa relacdo € tangivel com a utilizacdo de novos recursos, digitais ou
ndo, buscando maior cumplicidade entre ambos e, consequentemente, melhor
aderéncia ao tratamento proposto.

A busca pela melhor qualidade de vida dos pacientes renais cronicos,
associada a diminuicdo do risco cardiovascular, € foco constante para o0s
profissionais de salde integrados nesse cuidado. Como demonstrado, o controle
dos niveis séricos de fosforo é essencial para o controle do RCV. A utilizagdo de
objetos de aprendizagem, como a animacéo desenvolvida, propicia a construcao de
um saber pertinente ao paciente renal cronico e impacta positivamente no
desenvolvimento do seu cuidado pessoal, podendo refletir em melhora dos exames
laboratoriais.

Ao cuidar de um paciente com diversas comorbidades, mas também
demandas socioeconbmicas e culturais distintas entre si, ha que englobar a
economia financeira dentro desse contexto. A orientacao dietética deve ser realizada
de forma a individualizar a conduta, tendo como uma de suas bases o0 poder
aquisitivo, a fim de que o conceito de conhecimento pertinente se perpetue em todo
o atendimento, e ndo seja perdido apos a prescricdo de um cardapio nao exequivel
financeiramente.

O doente portador de DRC é avido por atencéo. Seja por estar fragilizado
emocionalmente e/ou fisicamente, por ser dependente de cuidados de terceiros, por
estar isolado de seu ambiente laborativo na maior parte das vezes, enfim, pelas
infinitas situacdes a que a doenca renal Ihe expde no decorrer do tratamento. Ao
sentirem-se acolhidos e atendidos, tornam-se mais propensos a realizarem as

mudancas propostas e, assim, alcancarem as metas necessarias.
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Desta forma, o desenvolvimento de objetos de aprendizagem pode ser de
grande valia para um melhor prognéstico dos pacientes, impactando em maior
adesdo ao tratamento, esclarecimento de duvidas e consequente melhora
laboratorial das alteracfes almejadas. Apesar dos vieses encontrados durante o
desenvolvimento do presente estudo (alimentacédo deficiente, eficiéncia da didlise e
uso de analogos da vitamina D), foi possivel avaliar a melhoria nos niveis séricos de
fésforo dos participantes, demonstrando o potencial benéfico oferecido por meio
deste recurso.

Ao final, p6de-se avaliar a efetividade do OA apresentado, contribuindo para a
aquisicdo de novos conhecimentos ao paciente renal e despertando interesse sobre
0 tema apresentado e desejo de outras abordagens semelhantes em relacdo a
diversos temas relacionados a sua condi¢do de saude. Facilitou a disseminacao do
conhecimento, apresentando flexibilidade e adequada reprodutibilidade no meio

proposto.
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APENDICE |

Roteiro animagéao simplificado

Ol4! Eu sou a Dra Nefrina, e estou aqui para conversar com vocés sobre a
importancia do fésforo no nosso corpo e por qué devemos manté-lo dentro de

valores normais.

O fosforo € um mineral presente nos alimentos, em quantidades variaveis. Assim,
toda vez que comemos, quantidades diferentes dele sédo ingeridas junto com os
alimentos. Depois de ser absorvido ele vai atuar, juntamente com o calcio, para

manter nossos 0ssos e dentes saudaveis, entre outras agoes.

Como a quantidade de foésforo varia em cada alimento, é importante sabermos quais
sdo os grandes “vildes” para o seu controle: refrigerantes (principalmente a base de
cola), cerveja, salsicha, linguica, hamburguer, presunto, mortadela, salame,
amendoim, pacoca, temperos concentrados para comida, tortas, pdes e bolos
industrializados, enlatados como sardinha, atum, milho e ervilha. Além desses,
miudos de frango e boi, frutos do mar, chocolate, castanhas e graos integrais

também tem grande teor de fosforo.

Apos a refeicdo, o fosforo € absorvido no intestino e dali ganha a circulacéo. Ele vai
ser distribuido pelo corpo, ficando em sua maior parte nos 0ssos e depois nos
dentes. Uma parcela dele é excretado, tanto pelas fezes quanto pela urina. Contudo,
no paciente renal crénico, 0s rins ja ndao funcionam adequadamente. Assim, sem
conseguir fazer a limpeza adequada do sangue, 0s rins n4o conseguem mais jogar o

fésforo para fora como deveria, contribuindo para sua retencdo no organismo.

Para quem faz hemodialise, o nivel de fésforo no sangue deve ficar entre os valores
de 3,5 e 5,5. Se 0s niveis comecam a aumentar, podem surgir sintomas como
coceira e fragueza nos 0ssos. E o grande problema € ainda que com o seu aumento,
ele comeca a se depositar nos vasos sanguineos de todo o corpo, provocando o seu

endurecimento.

Esses niveis elevados de fosforo podem levar & deposi¢éo dele na pele, causando
muita coceira em varias partes do corpo. A coceira pode ser tanta, que as vezes

podem surgir até escoriacoes.
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Os vasos sanguineos sdo importantes vias para que todos os 6rgdos do corpo
recebam a quantidade adequada de sangue e nutrientes. Quanto o fésforo esta alto,
ele comeca a se depositar nesses vasos também, dificultando esse aporte

sanguineo. Isso pode acontecer no musculo, no 0sso, no coracao e outros lugares.

Em consequéncia, podem surgir Ulceras, principalmente nas pernas, causadas pela
falta do suprimento sanguineo. Sao lesbes muito dolorosas, que evoluem rapido
para o aumento de tamanho e dificeis de cicatrizacdo, que podem levar a infeccdes

graves e até amputacao do membro.

Os vasos sanguineos do coracdo também sofrem com esse endurecimento,
podendo levar a episédios graves de infarto. Todo Esse desbalanco também leva a

um aumento do tamanho do coracao, podendo causar insuficiéncia cardiaca.

Assim, devemos manter sempre o fésforo dentro de limites normais. Para isso, o
controle da dieta é fundamental. Alimentos com quantidades menores de fésforo,
como leite e seus derivados, feijao, lentilha, carnes e ovos, devem ser preferidas em
relagdo aquelas com muito fésforo. O uso de medicacdes que sdo consideradas
quelantes do fosforo podem ser necessérias. Ao ser ingerido junto com a comida,
esses quelantes “grudam” no fésforo presente no alimento e impede que ele seja
absorvido pelo trato gastrointestinal. Além disso, a medida mais eficaz para a
retirada do fosforo é a didlise. Dessa forma, as vezes sessfes extras de didlise

podem ser necessarias.

Depois disso tudo, conseguimos entender a tamanha importancia de mantermos o

fésforo dentro de valores normais, e o que podemos fazer para conseguir isso.

Até mais!
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APENDICE II

Roteiro animacgao final

- Ola! Eu sou a Dra Nefrina, e estou aqui para conversar com VOCés sobre a
importancia do fésforo no nosso corpo e por qué devemos manté-lo dentro de

valores normais.

- O fésforo € um mineral presente nos alimentos, em quantidades variaveis. Assim,
toda vez que comemos, quantidades diferentes dele sédo ingeridas junto com os
alimentos. Depois de ser absorvido ele vai atuar, juntamente com o calcio, para

manter nossos 0ssos e dentes saudaveis, entre outras agoes.

Enquanto ela fala, mostramos o desenho do elemento quimico do fdsforo.
Depois, um personagem comendo um lanche, que muda para um cenério de
varios elementos de fosforo “flutuando”. Dai, colocamos um desenho de um

dente e um 0sso, com esses elementos do fosforo dentro deles.

- Como a quantidade de fésforo varia em cada alimento, é importante sabermos
quais sdo os grandes “vildes” para o seu controle: refrigerantes (principalmente a
base de cola), cerveja, salsicha, linguica, hamburguer, presunto, mortadela, salame,
amendoim, pagoca, temperos concentrados para comida, tortas, paes e bolos
industrializados, enlatados como sardinha, atum, milho e ervilha. Além desses,
miudos de frango e boi, frutos do mar, chocolate, castanhas e graos integrais

também tem grande quantidade de fosforo.

Iniciamos a fala com a figura da personagem. Conforme ela for listando os
alimentos, a personagem fica em um canto da tela e vdo aparecendo alguns
dos alimentos que esta citando — refrigerantes, cerveja, salsicha, linguica,

hamburguer, sardinha enlatada, chocolate e castanhas.

- Apos a refeicdo, o fosforo € absorvido no nosso corpo e vai parar nos vasos
sanguineos. Ele vai ser distribuido pelo corpo, ficando em sua maior parte nos 0sSsos
e depois nos dentes. Uma parcela dele é eliminado, tanto pelas fezes quanto pela
urina. Contudo, no paciente renal cronico, os rins ja nao funcionam adequadamente.

Assim, sem conseguir fazer a limpeza adequada do sangue, 0s rins hdo conseguem
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mais jogar o fésforo para fora como deveria, contribuindo para sua retencdo no

organismo.

Voltamos para a personagem no inicio da frase. Dali, retomamos a figura do
personagem comendo o lanche e as “bolinhas” de fésforo caindo no estémago
e depois passeando dentro de um desenho de um vaso sanguineo. A seguir,
guando ela fala de sua eliminacdo, mostramos um personagem apertado para
ir ao banheiro, para ilustrar. Seguimos retornando com a personagem em um
dos cantos da tela, mostrando dois rins doentes, levando ao aumento das

“bolinhas” de féosforo dentro do vaso sanguineo.

- Para quem faz hemodidlise, o nivel de fésforo no sangue deve ficar entre os
valores de 3,5 e 5,5. Se 0s niveis comecam a aumentar, podem surgir sintomas
como coceira e fraqueza nos 0ssos. A coceira pode ser tanta, e em varias partes do

corpo, que as vezes podem surgir até machucados.

A personagem inicia a fala, mostrando depois os numeros do valor normal de
fosforo para esses pacientes. A seguir, mostramos um personagem com
coceira, evoluindo até para escoriagoées, como se fossem “ralados” na pele do

braco, onde ele estava cocando.

- Os vasos sanguineos sao importantes vias para que todos os 6rgaos do corpo
recebam a quantidade adequada de sangue e nutrientes. Quanto o fésforo esta alto,
ele comeca a se depositar nesses vasos também, dificultando esse transporte. Isso
pode acontecer no musculo, no 0sso, no coracdo e outros lugares. Isso pode levar a
feridas profundas, como Ulceras, principalmente nas pernas. Sédo lesbes muito
dolorosas, que aumentam rapido de tamanho e de dificil cicatrizagdo, podendo gerar

infeccdes graves e até a perda da perna.

A personagem inicia a fala e em seguida mostramos um vaso sanguineo
normal, com algumas hemacias flutuando por dentro dele. A seguir,
mostramos um vaso com um estreitamento, mostrando a dificuldades dessas
hemacias em continuar sua passagem. Seguimos com o0 desenho de um
machucado na perna do personagem, que esta com facies de muita dor. E em

seguida, o personagem sem a perna, andando com uma muleta.
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- Os vasos sanguineos do coracdo também sofrem com esse endurecimento,
podendo levar ao aumento do tamanho do coracdo e até mesmo episddios de

infarto.

Retomamos com a personagem e um coragcao normal, que conforme ela vai
falando, ele vai aumentando de tamanho. Dai, mostramos o personagem com a

mao no peito e facies de dor, simulando um episodio de infarto.

- Com os niveis de fésforo desregulados, os ossos de todo o corpo ficam fracos.

Podemos ter uma fratura sem nem precisar sofrer uma queda.

O personagem esta andando pela rua e de repente cai, como se tivesse

guebrado a pena.

- Assim, devemos manter sempre o fésforo dentro de limites normais, de 3,5 a 5,5.
Para isso, o controle da dieta € muito importante! Alimentos com quantidades
menores de fésforo, como leite e seus derivados, feijao, lentilha, carnes e ovos,
devem ser preferidas em relacdo aquelas com muito fésforo. O uso de medicacdes
gue sdo consideradas quelantes do fosforo podem ser necessérias. Ao ser ingerido
junto com a comida, esses quelantes “grudam” no fésforo presente no alimento e
impede que ele seja absorvido. Além disso, a medida mais eficaz para a retirada do
fésforo € a didlise. Dessa forma, as vezes sessfes extras de didlise podem ser

necessarias.

Retomamos com a personagem e novamente os valores de fosforo normais
devem aparecer. Seguimos agora com os alimentos bons em fdsforo,
aparecendo o leite, queijo branco, feijdo, carnes e ovos inteiros. Aparece
novamente o personagem comendo, com as “bolinhas” de fésforo
aparecendo. Fazemos agora outra “bolinha”, de cor diferente, que ira juntar-se
ao fésforo, e depois, um “X” em cima da dupla, demonstrando que a absorgao

foi impedida. No final, aparece o desenho de um personagem fazendo diélise.

- Depois disso tudo, conseguimos entender a tamanha importancia de mantermos o

fésforo dentro de valores normais, e o que podemos fazer para conseguir iSso.

Até mais!
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APENDICE Il

Roteiro especifico para validagéo de instrumento de pesquisa
Roteiro de observacédo para juizes

Questionario de Conhecimento sobre o Fosforo para Pacientes Dialiticos

Datadacoletadedados: /[
Horario: Inicio: _ Término:
Identificacao:

Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:

Telefone:

Grau de escolaridade: () Analfabeto () Fundamental incompleto
() Fundamental completo () Médio incompleto ( ) Médio completo
() Superior incompleto ( )Superior completo ( )outro

Profissao: Trabalho atual:

*Esclarecimentos: Podem ser assinaladas mais que uma alternativa para cada questao

Identificacdo sobre a dialise:

Tempo em hemodialise:

QUANTO AO CONTEUDO
A analise do conteldo serd validada sobre os seguintes itens: relevancia - clareza -

pertinéncia — formato

Questoes:

1) Vocé ja foi orientado alguma vez, por algum nefrologista, apos inicio da didlise, sobre
a importancia do fésforo no corpo?

(" )Nunca ( )Algumas vezes () Muitas vezes ( )N&o lembro

( )Recusa responder ( )Nenhuma vez ( )lx/ano () 2x/ano ou mais

Quanto a relevancia do contelido
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() N&o relevante
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Sugestao de alteracao:

Relevancia:

Quanto a clareza do contetdo

() Muito claro () Suficientemente claro () Pouco claro () Nao claro

Sugestao de alteragao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente

() Nao pertinente

Sugestao de alteracao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetudo (a forma como foi elaborada a questédo, bem como as
alternativas de respostas desta pergunta para a coleta dos dados):

() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestéo de alteracao:

Formato:

1a) Se ja foi orientado, ha quanto tempo?



() H&A menos de 6 meses ( )De6mesesalano

( ) Hamais de 1 ano () Nao me lembro

Quanto a relevancia do contelido
() Muito relevante ( ) Suficientemente relevante ( ) Pouco relevante
() Nao relevante

Sugestao de alteragao:

Relevancia:

86

Quanto a clareza do contetudo

() Muito claro () Suficientemente claro ( ) Pouco claro () Nao claro

Sugestao de alteracao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente
() Nao pertinente

Sugestao de alteragao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetdo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestéo de alteracao:
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Formato:

2) Vocé acredita que a dialise € importante para controlar o fésforo?
( )Sim ( ) Néo ( ) Nadosei ( ) Prefirondo opinar

Quanto a relevancia do contetdo:
() Muito relevante () suficientemente relevante () Pouco relevante
() Nao relevante

Sugestao de alteragao:

Relevancia:

Quanto a clareza do conteudo

( ) Muitoclaro () Suficientemente claro () Pouco claro () Nao claro

Sugestao de alteracao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente
(' ) Nao pertinente

Sugestéo de alteracao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetdo
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() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteracao:

Formato:

3) Vocé ja recebeu orientacdo de usar o sevelamer (renagel)?
Sim( ) N&o ( )

3a) Se sim, vocé faz uso correto?
Sim () N&o ( )

Quanto a relevancia do conteudo:
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestao de alteracao:

Relevancia:

Quanto a clareza do contetdo

() Muito claro () Suficientemente claro ( ) Poucoclaro ( ) Né&o claro

Sugestao de alteragao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente ( ) Pouco pertinente

() Nao pertinente



Sugestao de alteracao:

Pertinéncia:
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Quanto ao formato do contetdo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado
() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteragao:

Formato:

3b) Se ndo, por que vocé ndo faz uso correto da medicacao?
() Enjoos ou vémitos ( ) Constipagéo () Esquecimento

() Diarreia () Dor na barriga ( ) Outros:

Quanto a relevancia do contetdo:
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante
() Nao relevante

Sugestao de alteragao:

Relevancia:

Quanto a clareza do contetdo

() Muitoclaro () Suficientemente claro ( )Poucoclaro ( ) Nao claro

Sugestéo de alteracao:

Clareza:
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Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente
() N&o pertinente

Sugestao de alteragao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetudo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteracao:

Formato:

4) Vocé sabe para que o sevelamer (renagel) é usado?
() Potéassio ( ) Fosforo () Calcio () N&o sei

Quanto a relevancia do contetido:
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestao de alteragao:

Relevancia:

Quanto a clareza do contetdo



( ) Muitoclaro () Suficientemente claro ( )Poucoclaro ( ) Nao claro

Sugestao de alteracao:

Clareza:
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Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente
() Nao pertinente

Sugestao de alteragao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetudo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteracao:

Formato:

5) O fésforo alto pode afetar quais partes do corpo?

( )Ossos ( )Dentes ( )Coracdo ( ) Vasos sanguineos () N&o sei

Quanto a relevancia do contetdo:
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestéo de alteracao:

Relevancia:
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Quanto a clareza do contetdo

() Muito claro () Suficientemente claro ( ) Poucoclaro ( ) Né&o claro

Sugestao de alteragao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
( ) Muito pertinente ( )Suficientemente pertinente () Pouco pertinente

() Nao pertinente

Sugestao de alteracao:

Pertinéncia:

Quanto ao formato do contetdo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado
() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteragao:

Formato:

6) Qual é o valor normal do fésforo no sangue para quem faz dialise?
( )25-55 ( )35-55 ( )45-6,5 () N&o sei

Quanto a relevancia do contetdo:



() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestao de alteracao:

Relevancia:
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Quanto a clareza do contetdo

() Muito claro () Suficientemente claro () Pouco claro () N&o claro

Sugestao de alteragao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente

N&ao pertinente

Sugestao de alteracao:

Pertinéncia:

()

Quanto ao formato do contetdo
() Muito bem formatado () Suficientemente formatado

() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestéo de alteracao:

Formato:




7) Quais alimentos vocé deve EVITAR para conseguir controlar o fésforo?

() Miudos de boi e frango ( ) Sardinha ( ) Chocolate
( ) Refrigerantes abasede cola ( ) Cerveja ( ) Ovos

() Castanha de caju( ) Leite () Salsicha ( ) Linguica

Quanto a relevancia do contetdo:

() Feijao

() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestao de alteragao:

Relevancia;
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Quanto a clareza do contetudo

( ) Muitoclaro () Suficientemente claro () Pouco claro () Nao claro

Sugestao de alteracao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente
N&o pertinente

Sugestao de alteragao:

Pertinéncia:

() Pouco pertinente

()

Quanto ao formato do contetdo

() Muito bem formatado () Suficientemente formatado



() Pouco formatado () Nao formatado

Sugestao de alteracao:

Formato:
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8) O fdésforo alto pode ser responsavel por alguma dessas alteracdes?

() Coceira () Infarto do coracédo () Fratura nos 0ssos
() Ulceras na pele () Aumento no tamanho do coracgéo
() Nao sei

Quanto a relevancia do conteudo:
() Muito relevante () Suficientemente relevante () Pouco relevante

() Nao relevante

Sugestao de alteracao:

Relevancia:

Quanto a clareza do contetdo

() Muito claro () Suficientemente claro () Pouco claro () N&o claro

Sugestao de alteragao:

Clareza:

Quanto a pertinéncia do contetdo
() Muito pertinente () Suficientemente pertinente () Pouco pertinente

(' ) Nao pertinente

Sugestéo de alteracao:



Pertinéncia:
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Quanto ao formato do contetdo

() Muito bem formatado
() Pouco formatado

Sugestao de alteragao:

Formato:

() Suficientemente formatado
() N&o formatado
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: O USO DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM COMO
APOIO NO CONTROLE DA HIPERFOSFATEMIA EM PACIENTE DIALITICO EM
UNIDADE DE DIALISE

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel

Eu, RG.:
Residente a Rua/Av.

concordo
em participar da pesquisa supracitada, apés estar absolutamente esclarecido(a) dos
propdsitos da mesma.

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Este projeto visa analisar o controle dos niveis séricos de fosforo apds a

implementacédo de uma midia visual (animag¢do) durante as consultas mensais.
2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL

Analisar 0 impacto da midia visual nos indices séricos de fésforo em
pacientes renais crénicos em uma clinica de hemodialise na cidade de Sertaozinho —

Sao Paulo, comparando-se os exames coletados pré intervencao e apos 3 meses da

metodologia.

2.2 ESPECIFICOS

1. Criacdo de um material informativo, tendo como publico-alvo o paciente em

hemodidlise, sobre os efeitos deletérios da hiperfosfatemia.
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2. Analisar o efeito de uma nova interface no acolhimento mensal do paciente

dialitico, realizado pelo médico nefrologista.

3. Identificar possiveis fatores associados a resisténcia ao uso de medicacfes

quelantes de fosforo.

4. Investigar o conhecimento dos pacientes sobre a quantidade de fésforo nos

grupos de alimentos mais comumente consumidos.

3 -LOCAL DO ESTUDO
O presente estudo serd realizado no servico de hemodialise da cidade de
Sertdozinho — S&o Paulo.

As atividades propostas serdo realizadas no préprio servico de hemodialise.

4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participard de uma pesquisa, direcionada aos pacientes da clinica de
hemodialise (RENALS). Sera apresentada uma animacdo em tela de iPad,
demonstrando a importancia do fésforo no organismo e os maleficios do seu
descontrole. A aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorrera durante o encontro
mensal entre o médico nefrologista e vocé, quando sao discutidos os resultados de

exames e realizadas as devidas orientagdes.

5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com o seguinte tema O USO DE UM OBJETO DE
APRENDIZAGEM COMO APOIO NO CONTROLE DA HIPERFOSFATEMIA EM
PACIENTE DIALITICO EM UNIDADE DE DIALISE, ndo ocorrerdo procedimentos
invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado a vocé ou a qualquer outro
individuo. No entanto, por tratar-se de informacdes pessoais e de carater sigiloso, 0
seu consentimento livre e esclarecido € necessario. Ao participante sera garantida a
liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de participar

do estudo sem qualquer prejuizo nesta instituicao.
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6 - OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-
se inclusive nos conteudos preconizados na Resolugcdo 466/12, onde esta
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Serd mantida a confidencialidade. As informacdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Sera garantido a (0) Sr® ou Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o ha despesas para a participagdo em qualquer fase do estudo, mas
também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Quaisquer duvidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone:
36036915.

Ribeirao Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Prof2 Dra2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel (Pesquisadora orientadora
responsavel)
RG: 12392569 CPF: 043.163.228-69 Email: rosefurlan@uol.com.br

Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti (Pesquisador)
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RG: 41.363.940-x CPF: 352.297.988-58 Email: vmochiuti@unaerp.br

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE V

Desenvolvimento da personagem
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APENDICE VI

Personagem final
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APENDICE VI

Storyboard
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APENDICE VIII

Respostas Juizes
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JUIZ1-T.M.G.|JUIZ2- M.R.R.|JUIZ 3 - N.P.| JUIZ4- L.5.M.|JUIZ5 - C.M. | JUIZ 6 - A.C.G.G. IVC 1=ndo relevante
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 < |2=pouco relevante
Relevancia
a1 Clareza 2 4 4 Ll 4 4 0,83 3 = suficientemente relevante
Pertinéncia 4 4 4 4 4 4 1 4 = muito relevante
Formato 2 4 3 4 4 4 0,83
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1] 1=ndo claro
Clareza 4 4 4 4 4 4 1 2 =pouco claro
Q.1a = Clareza =
Pertinéncia 4 4 4 Ll 4 4 1] 3 = suficientemente claro
Formato 3| 4 4 4 4 4 0,83 4 = muito claro
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1
Q2 Clareza 4 Ll 4 Ll 4 4 1] 1=nio pertinente
Pertinéncia 4 4 4 4 4 4 1] _ . . |2=pouco pertinente
Pertinéncia — -
Formato 3 4 3 4 4 4 1] 3 =suficientemente pertinente
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 4 = muito pertinente
2 Clareza 2| 4 2| il il 4 0,66
a3a Pertinéncia 4 4 4 4 4 4 1 1=n3o formatado
Formato 2 4 3 4 4 4 0,83 2 =pouco formatado
Formatado
Relevancia 4 4 3 Ll 4 4 1] 3 = suficientemente formatado
Qb Clareza 4 4 4 4 4 4 1 4 = muito bem formatado
Pertinéncia 4 4 3 4 4 4 1
Formato 4 44 4 4 4 4 1] .
Relevancia 4 4 3 4 4 4 1 Numero dt‘ I'c‘il_‘il\ld.\
04 Clareza 2) 4 4 4 4 4 0,83 sy “ ; ou 4 »
Pertinéncia 4 4 4 4 q 4 1 IVC = BT e,
Formato l A il A il 4 0,83
Relevancia 4 4 4 4 Pl 2 1 numero Il‘*[s'll dl.‘
as Clar?z? : 4 4 4 4 4 4 1] r{x\l\”\m\
Pertinéncia A A 3 A A A 1]
Formato 4 4 3 4 3 4 1]
Relevancia 4 4 3 4 4 4 1 IVC (indice de Validade de Conteiido)
Clareza 4 4 4 4 4 4 1]
Y o 4 4 3 4 4 2 1
Formato 3 4 4 4 4 2 1
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1
a7 Clareza 4 4 4 4 4 4 1
Pertinéncia 4] 4] 4 4] 4 4] 1
Formato 4 4 4 4 3 4 1]
Relevdncia 4 4 3 4 4 4 1]
Clareza 4 4 4 4 4 4 1
@8 Ipertinendia 4 4 4 4 4 4 1
Formato 4 4 4 4 3 4 1
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Questionario final —apdés avaliacao juizes

Questionario de Conhecimento sobre o Fosforo para Pacientes Dialiticos

Data da coleta de dados: [

Horério: Inicio: Término:
Identificagao:
Nome:

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Telefone:

Grau de escolaridade:
() Fundamental completo
() Superior incompleto

() Analfabeto
() Médio incompleto
() Superior completo

Profissao: Trabalho atual:
Identificacdo sobre a dialise:

Tempo em hemodidlise:

() Fundamental incompleto
() Médio completo
() Outro

*Esclarecimentos: Podem ser assinaladas mais que uma alternativa para cada

guestao.

Questoes:

1) Vocé ja foi orientado alguma vez, por algum nefrologista, apos inicio da didlise, sobre

a importancia do fésforo no corpo?
() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() N&o me lembro

() Recusa responder
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la) Se ja foi orientado, ha quanto tempo?
() Todos os meses

() Ha menos de 3 meses

() H& menos de 6 meses

() H& mais de 6 meses

() Nao me lembro

2) Vocé acredita que a dialise € importante para controlar o fésforo?
() Sim

( ) Nao

() Nao sei

() Prefiro ndo opinar

3) Vocé ja recebeu orientagdo de usar o sevelamer (renagel)?
( )Sim
( ) Nao

3a) Se sim, vocé faz uso correto (DIARIAMENTE, TOMANDO A MEDICAC;AO JUNTO COM
AS REFEICOES)?

( )Sim

( ) Nao

3b) Se nao faz o uso correto, qual € o motivo?
) Enjoos ou vomitos

) Constipacao

) Dor abdomminal

) Diarreia

) Esquecimento

(
(
(
(
(
() Outros:

4) Vocé sabe qual a funcdo do sevelamer (renagel)? Ou seja, ele € usado para controle de
qgual elemento?

() Potéssio

() Fosforo

() Calcio

() Né&o sei



5) O fésforo alto pode afetar quais partes do corpo?
( ) Ossos

( ) Dentes

( ) Coracao

() Vasos sanguineos

() Nao sei

6) Qual é o valor normal do fésforo no sangue para quem faz dialise?
( )25-55

( )35-55

()45-65

() Nao sei

7) Quais alimentos vocé deve EVITAR para conseguir controlar o fésforo?
) Mitdos de boi e frango
) Sardinha
) Chocolate
) Feijao

) Refrigerantes a base de cola

) Ovos

) Castanha de caju
) Leite

) Salsicha

(
(
(
(
(
() Cerveja
(
(
(
(
(

) Linguica

8) O fésforo alto pode ser responsavel por alguma dessas alteracdes?
) Coceira
) Infarto do coragéo

) Fratura nos 0ssos

) Aumento no tamanho do coragéo

(

(

(

() Ulceras na pele
(

() Diminuig&o da viséo
(

) Néo sei

109
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APENDICE X

DECLARACAO DA PESQUISADORA

Eu, Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti, na condi¢do de pesquisadora responsavel por

este projeto, sendo orientada pela Profa. Dra. Rosemary Aparecida Furlan Daniel,
DECLARO que:

Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes;
As informacBes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

Os dados seréo coletados no banco de dados disponibilizado pela Instituicdo
hospitalar onde esta proposto o estudo e me responsabilizo pelo arquivo e sua
guarda, apds 0 uso;

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados, apos
autorizacdo da Instituicio onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

Comunicarei ao CEP da suspensao ou do encerramento da pesquisa, caso essa
condigéo se configure necessaria no processo de realizagdo do estudo proposto;
Cumprirei os termos da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude;

O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa,

Atenciosamente,

Profé Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel — Pesquisadora responsavel - orientadora

CPF: 043.163.228-69
RG: 12392569

Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti - Pesquisadora
CPF: 352.297.988-58
RG:41.363.940-x

Ribeirdo Preto, 15 de abril de 2022.
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APENDICE XI

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO/SP

lIma. Sra.

Prof2 Dra2 Luciana Rezende Alves Oliveira Coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto
Campus Ribeirdo Preto

Venho pelo presente encaminhar o projeto intitulado: “O USO DE UM OBJETO DE
APRENDIZAGEM COMO APOIO NO CONTROLE DA HIPERFOSFATEMIA EM
PACIENTE DIALITICO EM UNIDADE DE DIALISE”, a ser desenvolvido por Vanessa
Ciccilini Guerra Mochiuti, médica, aluna do Mestrado Profissional de Saude e Educacéo,
tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel, docente Titular da
Universidade de Ribeirdo Preto, para apreciacdo e parecer deste Comité.

As atividades serdo desenvolvidas ap0s autorizacdo do diretor técnico da clinica de
didlise de Sertdozinho — Renals, por meio de coleta de dados do instrumento intitulado “A

importancia do fésforo”, selecionando o periodo de agosto a novembro de 2022.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel — Pesquisadora responsavel - orientadora

Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti - Pesquisadora

Ribeirdo Preto, 15 de abril de 2022.
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APENDICE XiII

DECLARACAO DE RECURSOS PROPRIOS

Eu, Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti, aluna do Mestrado em Salde e Educacao
da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), tendo como orientadora e pesquisadora
responsavel Prof2 Dra2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel, declaro, para os devidos fins,
que os recursos envolvidos no projeto O USO DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM
COMO APOIO NO CONTROLE DA HIPERFOSFATEMIA EM PACIENTE
DIALITICO EM UNIDADE DE DIALISE serdo de responsabilidade dos pesquisadores,
ficando a Clinica Renals — Sertdozinho e a UNAERP isentas de qualquer tipo de

financiamento para esta pesquisa em questao.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Rosemary Aparecida Furlan Daniel — Pesquisadora responsavel — orientadora

Vanessa Ciccilini Guerra Mochiuti - Pesquisadora

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.
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APENDICE XIII

<’
RENALS

A bt s b e Lt

A mdile reary Farase

Termo de Autorizagdo da Instituigdo

Eu, Rafael SelomBo Prado, abaixe assinado, responsével pela Clinica Renals
— Senigo Especializade em Tratamento Renal, autorizo a realizagio do estudo O
USO DE UMA INTERFACE DIGITAL NO AUXILIO DO CONTROLE DA
HIPERFOSFATEMIA EM PACIENTE DIALITICO EM UMA CLINICA DE DIALISE, a
sel conduzido pelos pesquisadores abaio relacionados. Ful Informade pelo
responsavel do estudo sobre as caracleristicas e objetives da pesgulza, bem como
das atividades que serdo realizadas na instituigle a qual represento, O ebjelive
principal da pesquisa ¢ analizar o impacto da midia visual nos indices séricos de
fasfore em pacientes renais cronicos em uma clinica de hemodialize,

Serio realizadas as seguinies atividades: o pesquisador alocard os pacientes
em dois grupos, a ser chamados de grupo A (que receberd a intervencan) & grupo B
(controde), Mensalmante, os pacientes pertencenias ac grupo da intervengdio, serio
orientados pelo pesquisader quanio acs exames coletados na clinica e as medidas
cabiveis para o controle da fosfatemia, juntamenie com a demonstracio de uma
animagdo curta, apresentada pelo ofentador em tela prépria, individualmente, Ao
final da apresentagio, o paciente ainda receberd wm guestionario a fim de
quantificar o aprendizado da informag®c recebida. O estudo  ocorerd
longitudinalmente durante 3 (tréa) mesaes. Ao final, serfo comparedos os niveis
séricos de fésforo dos pacientes que tiveram em suas orientagSes a inclusao da
midia wisual e o grupe controle, gque recebeu apenas a oremacdo verbal
[commancional),

Autorizo a ulilizagho dos seguintes materals, equipamentos e
dependéncials). computadores e consultdrio médico, bem como o acesso A sala de
didlisa, conforme a necessidade, localizados dentro na instituigho Renals.

Declaro ainda gque, os pesquisadores devem estar cientes e sujeilos ao
regramento da instituicdo para acesso a ambientes, profiseionais, pacientes e
bancos de dados (considerando o que apregoa a Lei Geral de Protec@io de Dados no
tocante a dados pessoais o dados pessoals sensiveis), além da observincia das

[16] 30a6-1000 f | 16) 9.9353-0356

Aua Fakrigio Mendes Lopss, 399 = 5d Amalia
14161- 253 - Sevibozinho/Sp

wemrr. renaly com, br
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<
REN@LS

L]

A sasde ran buee-g
regras de bicsseguranga, até o férmino da pesquisa, sob pena da relirada da
auborizagho, sem aviso prévio,

Declars ainda tester cente que a pesgulza aguarda o parecer ético emitido
pelo Comité de Efica (CEP) da instifuicio proponente, devendo ser iniciadas as
atividades de pesquisa apenas apds sua liberagdo. Sendo assim, ressallo gue este
documenls apenas terd validade apds 8 aprovacao da pesguisa pelo CEP. Declarg
ginda conhecer ¢ cumprr as Resoluctes Eficas Bragilelras, em especial a
Resolugiio CNS 468/M12 & a CNS 51018 Esia instiluigio estd clente de suas co-
responsabilidades como Instiluiglo co-paricipants do presente projefo de pesquisa e
da 88U COMPpromisso no resquands da seguranca & bern-estar dos padicipantes de
pesguisa nela recrutados, poss@ilitande condigles minimas necessasias para a
garantia de tal seguranga e bem-estar,

Sertaozinho, 27 de junhe de 2022

Lista Nominal de Pesquisadores: -- W ’

Wanessa Ciooiini Guerra Moshiuli

Resarnary Aparecida Furdan Darisl

Obsarvagdo: lodos o8 pesguisadores gue vieram & participar do esfudo deverSo 18r o seu
nome informade.  Poderd ser vedado o acesso & Instituiclo ds pesscas cujo nome ndo
conatar neste doclmanio.

[46) 30861010 J [ 18) 593550056
Rua Fabricis Mevedis Lopaes, 319 = jd. Armdlis
1@k MR o Rarr i nsinhnd SR
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APENDICE XIV

Pesquisa de satisfagdo [J ¥r b} @ ©® S =4 H 9.

Perguntas  Respostas m Configuracbes Total de pontos: 0

Ver no app Planilhas H

119 respostas

Nao esta aceitando respostas

Mensagem para os participantes

Este formulario ndo aceita mais respostas

Resumo Pergunta Individual

[ Informacdes

Mediano Mediana Intervalo
0/ 0 pontos 0/ 0 pontos 0-0 pontos

Distribui¢do do total de pontos

150

8
H
g 100
=
2 50
]
=

0

0
Pontos marcados
0 que vocé achou sobre a realizacdo dessa pesquisa? |_|:| Copiar

119 respostas

@ Muito importante

@ Importante

@ Razoavelmente importante
@ Pouco importante

@ Sem importancia

Nome

119 respostas
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APENDICE XV
ANIMACAO DRA NEFRINA

Para a realizacédo deste estudo, apos o desenho do projeto foi desenvolvido
um objeto de aprendizagem (OA) em forma de animacgéao intitulada “Dra Nefrina”,
conforme descrito na dissertacao.

Para a apresentacdo do tema no decorrer do video foi criada uma
personagem, intitulada Dra Nefrina. Esta € responsavel pela narrativa da animacao.

A construcdo do OA iniciou-se com a criacdo do roteiro escrito pela autora
deste projeto e posterior avaliagdo deste pelo profissional designer contratado para o
desenvolvimento artistico da animacao. Apds o0s ajustes realizados a fim de adequar
a linguagem escrita para a traducdo em linguagem visual, deu-se inicio ao
desenvolvimento das cenas.

Foi desenhado o sketchbook com a ideia central de cada cena, desenvolvido
em conjunto pela autora e pelo designer. Prosseguiu-se a criacdo das imagens
utilizadas e a animagéao das cenas.

Com o OA finalizado prosseguiu-se as demais fases do estudo.

O produto da animacdo construida nesse estudo, utilizada como OA,

encontra-se disponivel no endereco eletrénico: Doutora Nefrina e o Fésforo (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=dVb7Z15Nr00
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APENDICE XVI
RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO
STRICTO SENSU

VANESSA CICCILINI GUERRA MOCHIUTI

RELATORIO TECNICO DE CONCLUSAO DO ESTUDO: O USO DE UM OBJETO
DE APRENDIZAGEM COMO APOIO NO CONTROLE DA HIPERFOSFATEMIA EM
PACIENTE DIALITICO

Orientadora: Rosemary Aparecida Furlan
Daniel

RIBEIRAO PRETO
2023
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A Doenca Cardiovascular (DCV) ainda permanece como a maior causa de
Obitos no mundo. Dentre os fatores de risco para seu desenvolvimento encontramos
a diabetes mellitus, hipertensédo arterial e dislipidemia, enfocando, portanto, as
doencas crbénicas néo transmissiveis, os chamados fatores de risco tradicionais para
DCV. Nos pacientes renais crénicos, essa estatistica se mantém. Contudo, quando
abordamos o risco elevado de DCV nesse grupo, € prioritaria a avaliacdo em
conjunto dos fatores de risco ndo tradicionais, dentre os quais destacam-se 0s niveis
de albuminuria, e como Schiffrin, Lipman e Mann (2007) relataram, as alteracdes
advindas dos Disttrbios do Metabolismo Mineral e Osseo (DMO), como a elevacéo
do Paratorménio (PTH), elevacdo do Fator de Crescimento de Fibroblasto 23 (FGF-
23) e a hiperfosfatemia (BLOCK et al., 2004).

A relacdo entre Doenca Renal Cronica (DRC) e risco de DCV, que pode
manifestar-se clinicamente como Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca (IC) ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), inicia-se em estégios iniciais da
doenca e aumenta progressivamente com a deterioracdo da funcao renal, chegando
a um risco 20 vezes maior quando esse paciente atinge o estagio 5 da doenca renal,
fase em que ele esta em preparo para iniciar a Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou
ja iniciou (YANG; CURINGA; GIACHELLI, 2004).

O controle dos niveis de fésforo sérico € alvo constante do manejo da doenga
renal, desde seus estagios mais iniciais até o estagio terminal, pois a elevacdo deste
ion tende a ser ainda mais acentuada, visto que sua excrecdo € primariamente por
via renal. Diversos estudos ja relacionaram a hiperfosfatemia as Calcificacdes
Vasculares (CV) e a doenca vascular. Kanbay et al. (2009) realizaram uma revisédo
sistematica de estudos, encontrando associacdo gradativa e independente entre a
concentracdo sérica de fésforo e eventos cardiovasculares, mortalidade e
progressdo da DRC.

A hiperfosfatemia, ocasionada pela reducdo do numero de néfrons
funcionantes, leva a uma cascata de liberacdo de outros elementos, dentre os quais
encontramos 0 FGF-23. Nos pacientes com DRC, os niveis de FGF-23 elevam-se a
medida que a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) declina, estando relacionados
inclusive com calcificagdes adrticas e coronarianas, sendo um importante marcador
de CV nesses pacientes, como visto por Larsson et al. (2003) e Desjardins et al.
(2012).
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O desenvolvimento da DMO da doenca renal crbnica vai ao encontro da
elevacao do risco cardiovascular nesses pacientes, necessitando, desta forma, de
controle rigoroso desde estagios iniciais da doenca renal. Para isso, o controle dos
niveis de fésforo, bem como os de calcio, vitamina D, PTH e fosfatase alcalina
devem ser almejados e orientados a todos os pacientes, bem como os niveis de
FGF-23 e Kltoho, mas que ndo sdo dosados rotineiramente no nivel ambulatorial e
hospitalar. Destes, o controle dos niveis séricos de fosforo € o de maior desafio na
pratica clinica. Isso se deve em grande parte por tal elemento estar presente em
uma grande variedade de alimentos consumidos habitualmente, como demonstrado
por Ramos e Cuppari (2019).

Nas unidades de dialise o fésforo é dosado mensalmente e o paciente recebe
as orientacbes da equipe multiprofissional sobre os ajustes necesséarios, como a
necessidade de uso de medicagBes quelantes, ajuste da dose semanal de dialise e
mudancas dietéticas. Contudo, mesmo com todas as orientacbes regularmente
dispensadas, o descontrole do fosforo sérico nesses pacientes € frequente, como
relatado por Neves et al. (2020).

Mediante o exposto, fica evidente a necessidade do controle dos niveis
séricos de fosforo entre os pacientes portadores de DRC. Contudo, sdo pacientes
inseridos em um contexto social amplo e distinto entre si. Desta forma, a educacgao
em saude considerando o publico-alvo, os pacientes, deve respeitar essas
diferencas e suas limitagBes. Vivenciamos hoje um mundo com alto grau de
tecnologias disponiveis, sendo necesséario entendé-las e inseri-las no cotidiano,
podendo ser usadas tanto como fonte de conhecimento e/ou como ferramenta para
geracao de novos conteldos.

Ao introduzir um novo conceito para seu paciente, o médico lanca mao
também de um processo ensino-aprendizagem, com a necessidade de transpor
barreiras de linguagem e sdcio-culturais, a fim de alcancar a melhoria desejada no
processo saude-doenca. Wiley (2000) expde que os Objetos de Aprendizagem (OA)
podem corresponder a qualquer recurso digital reutilizavel que dé suporte a
aprendizagem.

Desta forma, a ideia foi utilizar de um OA, representada aqui por uma
animacdo curta, com linguagem acessivel, demonstrando de forma ludica os
maleficios da hiperfosfatemia, na tentativa de melhor controle dos niveis séricos

desse elemento entre 0s pacientes em tratamento hemodialitico em uma clinica no
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interior de Sao Paulo. A linguagem e a imagem utilizados na animacdo foram
desenvolvidas para contemplar os diversos graus de alfabetizacdo entre os
pacientes, relatando brevemente a funcdo do fésforo no organismo, os maleficios do
seu descontrole e como prevenir a hiperfosfatemia.

Este estudo teve o0 objetivo de estabelecer se as informacbes verbais
ofertadas ao paciente habitualmente, visando adequacdo da hiperfosfatemia,
acrescida de midia visual (neste caso o OA), pode impactar positivamente no melhor
controle de fésforo sérico. Seu desenvolvimento contou com: criagdo de um material
informativo sobre efeitos deletérios da hiperfosfatemia no sistema cardiovascular do
paciente portador de DRC estagio 5D; analise do efeito do OA, representada aqui
pela animagéo, no acolhimento mensal do paciente dialitico, realizado pelo médico
nefrologista; identificacdo de possiveis fatores associados a resisténcia ao uso de
medicacfes quelantes de fosforo; avaliacdo do conhecimento do paciente sobre a
importancia do controle sérico dos niveis de fésforo.

Tratou-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e aberto, que propds
0 uso de uma animacdo como interface para uma melhoria no controle dos niveis
séricos de fosforo pelos pacientes em tratamento hemodialitico. Tal estudo pautou-
se no desenvolvimento de uma animacéo com linguagem acessivel, direcionada aos
pacientes em hemodialise, que foi apresentada durante as consultas mensais ja
realizadas habitualmente pelo médico nefrologista.

Em relacdo ao mascaramento do estudo, tratou-se de estudo aberto, ou seja,
nao ocorreu mascaramento. Todos 0s pesquisadores integrantes da equipe de
investigagdo, assim como todos os pacientes envolvidos, tinham conhecimento
sobre a qual grupo pertenciam os individuos da casuistica, ou seja, se ao grupo
controle ou ao grupo experimental (HOCHMAN et al., 2005).

O projeto foi realizado em uma clinica de TRS no municipio de Sertdozinho,
localizado a nordeste do Estado de S&o Paulo, na regido de Ribeirdo Preto, distando
325 quildmetros da capital do Estado. Além dos pacientes residentes na cidade, a
clinica atende também os pacientes que necessitam de suporte dialitico de mais 11
cidades, formando sua area de abrangéncia.

Foram incluidos no estudo os pacientes em hemodialise na clinica, com inicio
de terapia ha no minimo 3 meses, que realizam as sessdes nos segundos e
terceiros turnos, de segunda-feira a sabado. Esse tempo minimo em TRS foi

estabelecido pelo fato de uma parcela dos pacientes iniciar o tratamento sem
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seguimento com especialista anteriormente, sem conhecimento portanto sobre a
DRC. Apéds esse periodo de tratamento na clinica, o paciente ja foi avaliado pelo
nefrologista em no minimo em 2 consultas mensais, além da avaliagdo pela equipe
da enfermagem e nutricionista.

Os turnos para o estudo foram selecionados baseando-se na similaridade do
trabalho realizado pelas 2 médicas que trabalham ha mais tempo na unidade (10
anos), objetivando maior uniformidade nas condutas clinicas e terapéuticas. Todos
0s turnos séo atendidos pela nutricionista, a0 menos mensalmente.

Os pacientes foram alocados, de forma randomizada, em dois grupos: grupo
da intervencéo - com uso do OA associado as orientacfes verbais (constituido pelos
pacientes do grupo de terca/quinta/sabado) e o grupo controle - que manterd as
orientacdes mensais de forma verbal, ja realizada de forma rotineira (constituido
pelos pacientes do grupo de segunda/quarta/sexta-feira). A randomizacdo se deu
por meio de sorteio através de site disponivel na Internet: https://sorteador.com.br/.

Para a analise do contetdo foram considerados como critérios de inclusdo os
pacientes que estavam em terapia hemodialitica na clinica de Sertdozinho, com
inicio ha no minimo 3 meses anterior ao estudo, independentemente da idade,
género ou escolaridade, que concordaram em participar do estudo. Apds a
randomizacéo inicial, ndo foram admitidos novos pacientes no desenvolver da
pesquisa. Os pacientes foram previamente informados e esclarecidos sobre a
pesquisa, recebendo o Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
populacdo nao teve prejuizo em participar ou querer sair da pesquisa, mesmo apos
da assinatura no TCLE.

Os critérios de exclusdo contemplaram os pacientes em terapia de dialise
peritoneal, portadores de deméncia cognitiva moderada/grave, ou que apresentem
algum impedimento para continuar na pesquisa por questdes de diversas naturezas.

A selecdo dos pacientes, respeitando-se os critérios listados anteriormente,
ocorreu entre os dias de 01 a 10 de novembro de 2022, resultando em um total de
127 pacientes. A coleta de dados, com a realizac&o da entrevista individual e uso do
OA, se deu no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, para posterior
analise. Durante o desenvolvimento do estudo, 1 paciente recebeu alta da terapia
dialitica, 1 paciente foi submetido a transplante renal e 6 evoluiram a Obito,
finalizando o periodo com 119 pacientes. Apos realizacdo do sorteio, foram alocados

60 pacientes no grupo controle e 59 pacientes do grupo intervencao.



122

No desenvolvimento da animacéo, foram elencados os tOpicos necessarios
para a construcdo do conhecimento: explicagdo do ion fosforo, sua importancia no
organismo e alimentos que o contém, breve metabolismo do fésforo no organismo,
alteracbes patologicas do excesso de fésforo e medidas de controle do fésforo
sérico.

Foi desenvolvida inicialmente uma personagem central, com o papel de ser a
apresentadora da narrativa. Para sua escolha, foram pensados inicialmente em 3
modelos diferentes de personagem. Apds estudo da personagem e discussao entre
esta autora e o designer, foi construida a personagem final, ponderando a nao
vinculacdo da imagem da personagem com a autora deste estudo.

Para a construcdo da animacao, foi elaborado um storyboard contemplando
20 cenas, com a abordagem dos temas propostos. Visando a dinamicidade, com
objetivo de manter a atencédo do expectador, os quadros foram organizados de modo
a alternar o layout entre uma cena e outra.

A importancia do controle dos niveis de fosfato desses pacientes, acrescido a
falta de um instrumento ja validado para este fim, levou a construcdo de um
instrumento de pesquisa, na forma de um questionario, o qual foi elaborado com
base nos aspectos a serem avaliados no paciente renal crénico dialiticos constructos
apresentados nas referéncias bibliograficas.

Para a construgdo deste instrumento, foram seguidas as seguintes etapas
(Fluxograma 1): (1) estabelecimento da estrutura conceitual; (2) definicdo dos
objetivos do instrumento e da populacdo envolvida; (3) construcdo dos itens e da
escala de resposta; (4) selecdo e organizacdo dos itens; (5) estruturacdo do
instrumento; (6) Validade de Conteudo; e (7) pré-teste, obedecendo ao descrito por
Coluci, Alexandre e Milani (2015).
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Fluxograma 1 — Criacdo do instrumento

[ ] - [ Estabelecimento da estrutura conceitual ] - [ Func8es e controle do fésforo sérico ]

e da populagéo envolvida elemento nos pacientes em hemodidlise

Construcéo dos itens e das escalas de

e Definicé&o dos objetivos do instrumento Avaliacio do conhecimento acerca do
R = [ O ) > [ |
- [ resposta ] - [ Escala de Likert ]

- - = - Pontos i rtant lh trol
:] ) [ Selec&o e organizacéo dos itens ] ) [ Oftos Importalties pars mewhor controle ]

do fosforo sérico

Estruturacéo do instrumento = | Desenvolvimento de uma sequéncia légica

G q g

[ ] - [ Validade de Conteudo ] - [ Avaliacdo por 6 profissionais especialistas ]
\ - - Aplicacdo do questionario para 10

[ ] [ Pré-teste ] [ pacientes em hemodialise

Fonte:
elaborado pelo autor

Foi elaborado um questionario com o total de dez perguntas, de forma
simples e clara, para avaliacdo acerca do fosforo pelos pacientes em hemodilise.
Tratam-se todas de perguntas fechadas, sendo algumas ainda de caracteristica
dependente. As instrucdes foram colocadas no inicio do questionario salientando,
inclusive, a possibilidade de assinalar mais do que uma alternativa por questao.
Apés a elaboracdo do questionario, ele foi submetido a validacao de conteudo por 6
juizes e ajustado conforme os resultados desse processo.

Inicialmente, o questionario foi pensado como método de coleta de dados da
pesquisa. Contudo, ao ponderar que 0 paciente durante a sessao de hemodialise
apresenta a limitagdo de um dos membros superiores devido a puncdo venosa,
acrescido da possibilidade de ampliacdo do nimero de pacientes atendidos, optou-
se por transformar o questionario elaborado em uma entrevista com os participantes.
As instrucfes contidas no inicio do documento foram relatadas aos pacientes ao
iniciar a entrevista, conduzida pelo médico nefrologista - prépria pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas durante as sessdes de hemodialise, dirigidas
pelo questionario formulado anteriormente, ap0s a sua validagdo de conteudo.
Objetivando maior privacidade e liberdade ao entrevistado, foram aplicadas
individualmente e com duracdo média de 5 a 8 minutos, com documentacdo dos
dados obtidos imediatamente pelo formulario do Google Forms, apés o TCLE

devidamente preenchido e assinado pelos participantes e pesquisadores.
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Seguindo o desenho do projeto, a entrevista foi realizada no tempo Inicio ou
TO (novembro), com todos os participantes (grupo controle e grupo intervencéo). No
més 3 (fevereiro), foi proposto aos pacientes que respondessem novamente ao
questionario, aplicado em forma de entrevista. Contudo, ao serem abordados pela
pesquisadora, houve grande resisténcia a sua aplicacdo, pois mais da metade dos
pacientes relataram que ja tinham respondido as perguntas e se recusaram a
realizar novamente. Como para avaliacao era necessario que todos os participantes
respondessem, optou-se por alterar esta fase e inquerir os participantes sobre sua
percepgcao acerca do tema da pesquisa, com a seguinte pergunta: “O que vocé
achou sobre a realizacdo da pesquisa?”. A pergunta foi construida também através
do modelo de escala de Likert, com as opc¢des de resposta: muito importante,
importante, razoavelmente importante, pouco importante e sem importancia. As
respostas foram salvas e armazenadas em forma de documento pelo Google Forms.

ApoOs a autorizacdo da clinica Renals de Sertdozinho, bem como do parecer
do Comité de Etica da Universidade de Ribeirdo Preto, procedeu-se & randomizacgao
dos pacientes para o desenvolvimento do estudo.

Os niveis séricos de fésforo foram coletados nos meses Inicio, 1, 2 e 3 do
estudo, sempre na primeira semana de cada més. De posse desses dados, foi
construido um banco de dados pontuando também o uso de medicac6es quelantes,
anéalogos da vitamina D e valores de Kt/V. E considerado que a dialise do paciente
estd adequada quando o resultado do Kt/V é maior que 1,2 (BREITSAMETER,;
FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

Para a aplicacdo do estudo foi realizado um planejamento em quatro
momentos: (1) Revisdo da literatura quanto a importancia do controle dos niveis
séricos de fosforo para o paciente renal crbnico; (2) Desenvolvimento do roteiro e
animacao; (3) Apresentacdo da nova interface aos pacientes previamente
randomizados; (4) Analise e comparacédo dos niveis séricos de fosforo antes e apos
a intervencgao.

Durante o desenvolvimento da fase 1, realizou-se uma revisdo da literatura,
buscando relacionar a elevagdo dos niveis séricos de fosforo com a elevagdo do
risco cardiovascular nos pacientes renais cronicos, impactando diretamente na
mortalidade desses pacientes. No decorrer da pesquisa, foi possivel ainda relacionar
o distrbio do fésforo a outros fatores ligados também ao risco cardiovascular,

integrantes do seu ciclo no organismo, como o calcio, FGF-23, Klotho e PTH.
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Para o cumprimento da fase 2, foi criada uma personagem, responsavel pela
apresentacao do conteudo demonstrado na animacao. Para sua criacdo, foi pensada
uma mulher médica, cujo nome remetesse ao rim. Dessa forma, surgiu a Dra
Nefrina. Apos, partiu-se para elaboracdo de um roteiro simplificado, com as ideias da
composicdo da animacao, que serviu de alicerce para o desenvolvimento do roteiro
final, ja com as falas inseridas da personagem. Com o roteiro finalizado, procedeu-
se o inicio do storyboard pelo designer. Storyboard ou Esbo¢o sequencial s&o
organizadores graficos, tais como uma série de ilustracdes ou imagens arranjadas
em sequéncia com o proposito de pré-visualizar um filme, animacédo ou grafico
animado utilizado principalmente por designers, ilustradores e arquitetos para
realizar esboco de seus projetos. O desenvolvimento e finalizagcdo do projeto foi
mediado em conjunto (designer e nefrologista), no programa Harmony. Este
programa, desenvolvido pela empresa Toon Boom, consiste em um software de
animacao profissional, que reane um conjunto de ferramentas de desenho 2D (2
dimensdes, considerada técnica tradicional de animacéo).

Na construgéo da fase 3, os pacientes foram randomizados em 2 grupos: um
grupo composto pelos pacientes que permaneceram recebendo as mesmas
orientacbes ja recebidas mensalmente pela equipe multidisciplinar (médico
nefrologista, nutricionista e enfermeiro), chamado de grupo controle e outro grupo,
que recebeu as orientagcdes acrescida do OA (animagédo), chamado grupo da
intervencao, apresentado pelo médico nefrologista.

A apresentacdo da midia ocorreu individualmente aos pacientes
randomizados, durante a consulta mensal. Para avaliacdo mais adequada, o0s
pacientes foram submetidos a uma entrevista direcionada pelo questionario
previamente elaborado e validado, realizada no inicio da primeira consulta. Durante
a consulta mensal habitual, os pacientes sdo comunicados sobre os resultados dos
exames coletados e orientados quanto aos cuidados necessarios, pertinentes a cada
situacdo encontrada. Ao final da consulta, foi apresentada a animacédo em um tablet
da marca iPhone Apple 92 geracdo, para o grupo da interferéncia. Finalizada a
apresentacdo, o médico nefrologista salientou o contetdo visto e esclareceu davidas
surgidas.

Tratando-se de um ensaio clinico controlado, o inicio da intervengédo — datado
como “Inicio” ou “T0”, se deu com a aplicacdo do questionario em forma de

entrevista, seguido das informacdes verbais aos dois grupos e apresentacao do OA
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ao grupo selecionado - intervencdo. E importante salientar que neste momento, os
niveis séricos de fosforo deste més ja4 haviam sido coletados. Sequencialmente,
foram coletados exames laboratoriais para delimitacdo dos niveis séricos de fosforo,
nos meses 1 (T1), 2 (T2) e 3 (T3), seguintes a apresentacao (Fluxograma 2). Os
resultados foram tabelados e analisados (fase 4), comparativamente ao grupo que

recebeu apenas as orientacfes verbais, ja tradicionalmente realizada.

Fluxograma 2 — Planejamento

Grupo controle Questionario OrientagBes verbais  Orientacdes verbais OrientagSes verbais
(60 pacientes) Orientagdes verbais

Pacientes

Questionario
Orientacdes verbais
Apresentacdo OA

Grupo intervengdo —
(59 pacientes)

Orientacdes verbais  Orientagdes verbais  Orientacdes verbais
Apresentacdo OA Apresentacdo OA Apresentacdo OA

| | |

Coleta de fosforo Coleta de fosforo Coleta de fosforo

Fonte: elaborado pelo autor

Ao final do T3, os pacientes de ambos 0s grupos (controle e intervencao)
foram indagados com a seguinte pergunta: “O que vocé achou sobre a realizagéo
dessa pesquisa?”. Conforme descrito anteriormente no item 3.4.1, neste momento
havia sido idealizado a aplicacdo novamente do questionario em forma de entrevista.
Como houve resisténcia por parte dos pacientes em responder novamente as
perguntas, optou-se por realizar a referida pergunta, com as respostas em escala de
Likert, baseada na importancia da pesquisa para cada um dos entrevistados. O
intuito foi despertar o paciente para seus sentimentos em relacdo a abordagem
realizada, transmitida através da significancia dela para sua vida pratica. Todas as
respostas foram documentadas e arquivadas em forma de formulario pelo Google
Forms.

A andlise e interpretacdo dos dados quantitativos ocorreram considerando-se
os resultados da coleta de informagfes, os quais foram representados sob forma
descritiva, por meio de planilha eletronica, a saber, Microsoft Excel versdo 365,

utilizando as funcionalidades da tabela dinamica.
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Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, considerando o
uso do teste t de Student, e apresentados em gréficos e tabelas no capitulo de
resultados e discussao.

A pesquisa foi desenvolvida apés etapas essenciais visando a seguridade e
ética do processo. Primeiramente, procedeu-se a solicitacdo da autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa na clinica Renals de Sertdozinho, com parecer positivo a sua
realizacdo. O projeto entdo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, para sua aprovacdo. As atividades
foram iniciadas apenas apos aprovacdo do Comité de Etica.

Foram garantidos os aspectos preconizados pelo Plenario do Conselho
Nacional de Saude, na Resolugédo n°® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, onde esta assegurada, inclusive, a privacidade dos sujeitos. Acerca dos
riscos inerentes ao projeto desenvolvido, foram elencados: (1) Invasédo de
privacidade; (2) Discriminagcdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado; (3)
Divulgacéo de dados confidenciais (registrados no TCLE); (4) Tomar o tempo do
sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para minimizar tais riscos, 0s
pesquisadores se comprometeram a:

- Garantir 0 acesso aos resultados individuais e coletivos;

- Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao
responder questdes que o entrevistado julgue como constrangedoras;

- Dedicar atencao aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto;

- Limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade
das informacdes especificas para a pesquisa;

- Garantir a néo violacéo e a integridade dos documentos utilizados;

- Assegurar a confidencialidade e a privacidade, bem como a nao
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econbémico —
financeiro;

- Suspender o estudo imediatamente ao perceber algum risco ou dano a
salude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no
termo de consentimento;

- Garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-

se-80 em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir apos sua concluséo.
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Apoés a coleta de dados, com a finalizacdo da consulta no T3, 0s mesmos
foram tabelados em planilhas no Microsoft Excel 365 para posterior analise. Em uma
planilha, foram tabelados os dados obtidos com os resultados das perguntas
realizadas durante a primeira consulta, tendo o questionario desenvolvido neste
trabalho como base da entrevista. Em outra planilha, foram tabelados os niveis
séricos de fosforo nos meses Inicio (T0), 1, 2 e 3 do estudo, do grupo controle e
grupo intervencao.

Os pacientes foram seguidos por um total de 4 meses. No primeiro més,
chamado de Inicio ou TO (tempo 0), os pacientes foram abordados durante sua
consulta mensal, com os resultados de fosforo sérico ja coletados previamente. A
partir dai, seguiram-se 0s meses 1, 2 e 3 (respectivamente chamados de T1, T2 e
T3), com coletas de fosforo sérico realizadas em toda primeira semana do més.

Os niveis séricos de fosforo foram tabelados e utilizados para anélise de
dados estatisticos, em planilhas separadas como grupo controle e grupo
intervencdo. A cada um, foi aplicado o teste t de Student, assumindo como hipétese
de que haveria diferenca entre as médias estudadas. Foram avaliados medidas
estatisticas dos dois grupos: média, moda, mediana, variancia, desvio padrao,
menor e maior nota e amplitude amostral. Os niveis de fésforo foram divididos em
classes, tanto pré quanto pés intervencao de cada grupo estudado, analisando-se
quantidade de pacientes em determinadas faixas de fdésforo sérico: (1) menor ou
igual a 3,5 mg/dL; (2) 3,6 a 4,5 mg/dL; (3) 4,6 a 5,5 mg/dL; (4) 5,6 a 6,5 mg/dL; (5)
maior que 6,5 mg/dL.

A cada grupo foram relacionados fatores predisponentes para a piora dos
niveis séricos de fésforo: (1) uso de quelantes de fosforo; (2) uso de analogos da
vitamina D (calcitriol ou paricalcitol); (3) baixa eficiéncia da dialise, demonstrado por
indice de Kt/V abaixo de 1,2. Todo paciente que apresentou piora dos niveis de
fosforo, caracterizado como foésforo sérico no TO dentro da normalidade e fésforo no
T3 elevado, foi avaliado individualmente quanto a esses fatores.

Com os dados obtidos pelo questionario, foi possivel analisar o conhecimento
prévio do paciente sobre a importancia do fésforo e seu controle em niveis séricos
normais. As respostas a cada pergunta foram tabeladas e demonstradas por meio
de graficos gerados automaticamente pela plataforma Google Forms.

O grupo controle contou com um total de 60 pacientes durante o estudo. No

inicio da avaliagdo, 15 deles apresentavam hiperfosfatemia (fésforo sérico >
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5,5mg/dL). Durante o periodo avaliado, 6 pacientes apresentaram melhora dos
niveis séricos de fésforo, considerado como retorno a niveis abaixo de 5,5 mg/dL. O
desenvolvimento da hiperfosfatemia no periodo estudado ocorreu em 8 pacientes

deste grupo. A analise estatistica dos dados se encontram na tabela 1.

Tabela 1 — Anédlise estatistica do grupo controle

Fosforo inicial Fosforo final
Média 4,665 Média 4,743
Mediana 4,4 Mediana 4,75
Menor valor 15 Menor valor 2,2
Maior valor 9,6 Maior valor 8,7

Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem avaliados os pacientes, do grupo controle, que evoluiram com
hiperfosfatemia, pode-se constatar que 1 deles n&do estava fazendo uso regular de
quelante de fésforo, conforme orientado pela equipe multidisciplinar, devido a efeitos
colaterais da medicacao (constipacdo). Nenhum fez uso de analogos da vitamina D
no periodo. Ao analisar os valores de Kt/V, 2 pacientes apresentaram valores abaixo
da meta ideal, sendo que 1 deles realizava a terapia dialitica através de fistula
arterio-venosa (FAV) e o outro por cateter de longa permanéncia — permcath.

Na avaliacdo da gravidade da hiperfosfatemia, foi realizada analise no TO e no
T3. No TO, 7 pacientes apresentavam hiperfosfatemia mais acentuada, carcaterizada
como foésforo maior ou igual a 6,5 mg/dL, enquanto 8 pacientes estavam na faixa de
fésforo sérico compreendida entre 5,6 e 6,4 mg/dL (Gréafico 1). Na analise do T3, 3
pacientes estavam com fésforo maior ou igual a 6,5 mg/dL (Gréfico 2), resultando
entdo em uma queda de 57,8% em relacdo ao TO, e 13 pacientes com fésforo entre

5,6 e 6,4 mg/dL, um acréscimo de 37,5% em relacéo ao TO.
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Gréfico 1 — Fésforo sérico no TO grupo controle
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Fonte: elaborado pelo autor

Gréfico 2 — Fésforo sérico no T3 grupo controle
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Fonte: elaborado pelo autor

A analise comparativa entre os niveis de fosforo no TO e T3 foi realizada
atraves do teste t de Student, resultando em um p bi-caudal de 0,778, comprovando
estatisticamente a diferenca entre as médias.

O grupo intervencdo contou com um total de 59 pacientes durante o estudo.
No inicio da avaliagédo, 14 deles apresentavam hiperfosfatemia (fésforo sérico acima
de 5,5 mg/dL). Durante o periodo avaliado, 7 pacientes apresentaram melhora dos
niveis séricos de fésforo, considerado como retorno a niveis abaixo de 5,5mg/dL. O
desenvolvimento da hiperfosfatemia no periodo estudado ocorreu em 6 pacientes

deste grupo. A analise estatistica dos dados se encontram na tabela 2.
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Tabela 2 — Analise estatistica do grupo intervencéao

Fosforo inicial Fosforo final
Média 4,277 Média 4,623
Mediana 4,6 Mediana 4,6
Menor valor 2,0 Menor valor 1.4
Maior valor 12 Maior valor 11,8

Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem avaliados os pacientes que evoluiram com hiperfosfatemia, 4 deles
afirmaram que estavam em uso regular do quelante de fésforo, enquanto os outros 2
nao estavam em uso da medicacdo, conforme orientado pela equipe multidisciplinar,
devido a efeitos colaterais da medicagao (constipagéo e nauseas). Quanto ao uso de
analogos da vitamina D, 3 deles receberam paricalcitol no periodo. Ao analisar os
valores de Kt/V, 2 pacientes do grupo apresentaram valores abaixo da meta ideal,
sendo que 1 deles realiza a terapia dialitica através de fistula arterio-venosa (FAV) e
0 outro por cateter de longa permanéncia — permcath.

Para avaliacdo da gravidade da hiperfosfatemia, foi realizada analise no TO e
no T3. No TO, 4 pacientes apresentavam hiperfosfatemia mais acentuada,
carcaterizada como fésforo maior de 6,5 mg/dL e 10 pacientes estavam na faixa de
fésforo sérico compreendida entre 5,6 e 6,4 mg/dL (grafico 3). Na andlise do T3, 3
pacientes estavam com fésforo maior de 6,5 mg/dL (gréfico 4), resultando entdo em
uma queda de 25% em relacdo ao TO, e 10 pacientes com fésforo entre 5,6 e 6,4

mg/dL, extamente igual ao TO.

Grafico 3 — Fosforo sérico no TO grupo intervencgao
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Gréfico 4 — Fésforo sérico no T3 grupo interferéncia
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Fonte: elaborado pelo autor

A analise comparativa entre os niveis de fosforo no TO e T3 foi realizada
através do teste t de Student, resultando em um p bi-caudal de 0,718, comprovando
estatisticamente a diferenca entre as médias.

A frequéncia da hiperfosfatemia nos pacientes em diélise € preocupante apos
o entendimento que este fator é relacionado ao aumento do risco de morte, como
demonstrou Block et al (2004). Dados brasileiros demonstram a presenca da
hiperfosfatemia nas clinicas de dialise em diversas localidades do pais. Um estudo
realizado em um municipio do oeste da Bahia, demonstrou a presenca de
hiperfosfatemia em 45,9% de sua amostra (ALMEIDA et al, 2020). Outro estudo,
realizado no Maranhdo, demonstrou que 22,34% dos pacientes estudados
apresentavam-se hiperfosfatémicos (2023). Nerbass et al (2008) realizaram um
estudo em Santa Catarina, que obteve uma taxa de hiperfosfatemia nos pacientes
dialiticos de 27,88%. Os dados corroboram o demonstrado pelo Censo Brasileiro de
Diadlise (NEVES et al, 2020), com 32% dos pacientes em hemodialise no Brasil
apresentando niveis séricos de fosforo acima de 5,5 mg/dL.

A anadlise comparativa entre 0s grupos controle e intervencdo deve ser
realizada com cautela, devido as variaveis contidas, capazes de alterar o resultado
final. Durante sua interpretacéo, foi possivel identificar os seguintes vieses: uso de
analogos de vitamina D (paricalcitol), uso inadequado de sevelamer, dose
insuficiente de dialise (mensurada pelo indice de Kt/V) e deficiéncia alimentar, com
impossibilidade de adequacdo da dieta por falta de recursos financeiros. Mesmo
com os vieses identificados, foi possivel visualizar pelo teste t de Student um p 0,655

entre as médias no T3 dos grupos analisados.
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Tratando-se a DRC de uma doenca multifatorial e com diversas complicacfes
inerentes a ela, cada paciente € Unico, necessitando de tratamentos diversos e
ajustados conforme a necessidade individual. Nesse sentido, a prescricdo de
medicacfes diverge entre os pacientes, que sdo expostos entdo a potenciais efeitos
colaterais de cada droga. Desta forma, o uso de analogos da vitamina D, utilizado
aqui sob a forma do paricalcitol, produz o efeito colateral de elevar os niveis séricos
de fésforo.

Quanto ao desenvolvimento da hiperfosfatemia, pdde-se constatar que
metade desses pacientes do grupo intervencdo estavam em uso de paricalcitol,
enguanto no grupo controle ndo houve o uso de tal medicacéo.

Sobre o aspecto da eficiéncia da terapia dialitica, ambos os grupos
apresentaram a mesma quantidade de pacientes fora da meta desejada, nao
demonstrando entdo diferenca estatistica neste viés.

Na analise comparativa entre a hiperfosfatemia nos TO e T3 de cada grupo
(Grafico 5), constatou-se um aumento percentual de 6,7% no grupo controle,

enquanto houve uma queda de 7,2% no grupo intervencao.

Grafico 5 — Comparacéo fosforo sérico entre os grupos no T0e T3
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Fonte: elaborado pelo autor

A realizacdo da entrevista no inicio do estudo permitiu a analise de dados
guantitativos. Quanto as respostas das questbes formuladas previamente para o
questionario, pbde-se quantificar de forma mais precisa o0 conhecimento dos
pacientes acerca do fésforo. Ao final da entrevista, realizada no momento TO, tendo
ja respondido todas as perguntas, o paciente foi estimulado a expressar seus

sentimentos em relagdo a nova proposta de abordagem, propiciando que ele se

sentisse parte do desenvolvimento da pesquisa.
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Conforme destacado, a hiperfosfatemia € preocupante e grave para o0
paciente dialitico. Estudos mostraram que a realizagdo de intervenc¢des educacionais
€ um método eficaz para o controle da hiperfosfatemia, tanto para os pacientes
quanto para a equipe interdisciplinar (MELO; ELIAS; DE AGUIAR, 2020). Os
pacientes em didlise podem apresentar resisténcia a dieta e aos medicamentos
prescritos, numero que pode chegar a até 25% dessa populacdo (NERBASS et al.,
2008). Contudo, também é demonstrado que a adesdo aumenta se houver apoio de
uma equipe profissional, se os pacientes apresentarem conhecimento sobre uma
dieta adequada e se o0s pacientes compreendem as consequéncias da
hiperfosfatemia (NERBASS et al., 2008).

Dentre os dados analisados, foi possivel identificar o tempo em terapia
dialitica dos participantes da pesquisa, conforme demonstrado no grafico abaixo
(Gréfico 6), onde t representa o tempo em dialise (menos que 1 ano, entre 1 e 5
anos, entre 5 e 10 anos, entre 10 e 15 anos e acima de 15 anos). Em relacédo ao

sexo biolégico, 59,7% deles era do sexo masculino.

Gréfico 6 — Média de tempo em didlise
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Fonte: elaborado pelo autor

Com a analise individual das perguntas realizadas durante a entrevista, foi
possivel estabelecer o perfil dos pacientes em relacdo ao conhecimento acerca do
fésforo e a importancia do seu controle. Sobre a orientacdo do fosforo realizada pelo
meédico nefrologista, 57% (68 pacientes) afirmaram ja ter sido orientados muitas
vezes, enquanto 22,7% (13 pacientes) deles afirmaram nunca terem sido orientados
(Gréfico 7).
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Gréfico 7 — Respostas a pergunta numero 1
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Fonte: elaborado pelo autor

Na pergunta 2, que interrogava sobre a importancia da dialise no controle dos
niveis séricos de fésforo, 84,9% (101 pacientes) deles responderam acreditar que a
didlise era importante, enquanto 12,6% (15 pacientes) afirmaram ndo saber sobre e
apenas 2,5% (3 pacientes) deles responderam que a didlise ndo afeta o fésforo

seérico (Grafico 8).

Grafico 8 — Respostas a pergunta numero 2
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 3, que inqueria sobre o uso do quelante de fésforo sevelamer,
apresentou que 77,3% dos participantes ja tinha sido orientado ao uso da medicacéo
alguma vez durante seu tratamento (Gréfico 9). Desses, 69,5% afirmou fazer uso da
medicacdo conforme orientado pelo médico (Grafico 10). Dentre os que néao
seguiam a orientacdo, metade relatou que isso ocorria devido ao efeito colateral de

constipacgéo do sevelamer (Gréfico 11).
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Gréfico 9 — Respostas a pergunta numero 3

92
. ;

Quantidade

ESim ENdo

Fonte: elaborado pelo autor

Grafico 10 — Respostas a pergunta nimero 3a
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Fonte: elaborado pelo autor
Gréfico 11 — Respostas a pergunta nimero 3b
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Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem questionados sobre a funcionalidade do sevelamer, 43,7% dos
pacientes assertiu que era para controle do fosforo sérico (Grafico 12). Dentre os
demais, 50,4% nao sabia referir sobre o efeito da medicacdo, enquanto 5,9% deles

respondeu que seu uso era para controle de outros elementos (calcio ou potassio).
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Gréfico 12 — Respostas a pergunta nimero 4
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 5 versava sobre os efeitos do fésforo no organismo. Com a
analise das respostas, verificou-se que 37% dos pacientes ndo sabiam sobre o0s
maleficios da hiperfosfatemia, 56,3% respondeu ser tdéxico para os 0ssos, 31% para
os dentes, 25% para o coracédo e 34,5% para 0s vasos sanguineos (Grafico 13).

Grafico 13 — Respostas a pergunta nimero 5
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Fonte: elaborado pelo autor

Ao serem questionados sobre o valor normal do fésforo no sangue (pergunta
6), apenas 16,8% dos entrevistados afirmou que o limite superior era 5,5 mg/dL
(Gréfico 14).
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Gréfico 14 — Respostas a pergunta nimero 6
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 7 buscou questionar acerca dos alimentos com alto teor de
fésforo. Dentre os alimentos mais lembrados, foi possivel observar o refrigerante a
base de cola com 85,7%, os miudos de boi e frango com 71,4% e embutidos como
salsicha e linguica, com 78% (Grafico 15). Ao passo que o leite, ainda que com altos

indices de fésforo e seu conteudo, foi lembrado por apenas 32,8% dos participantes.

Gréfico 15 — Respostas a pergunta nimero 27
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Fonte: elaborado pelo autor

A pergunta 8 indagou sobre as alteracbes no organismo ocasionadas pelo
fésforo sérico elevado. Dentre os participantes, 69,7% referiu coceira, 50% fratura
nos 0ssos, 38% infarto do coracédo, 29% ulceras na pele, 26% aumento do tamanho
do coracéo, 18,5% diminuigéo da visédo e 22% nao sabiam opinar (Grafico 16).
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Gréfico 16 — Respostas a pergunta nimero 8
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Fonte: elaborado pelo autor

Tratando-se cada participante de um ser Unico, com sua singularidade,

compreender as experiéncias, opinibes e mesmo contextos socioecondmicos

contidos nesta pesquisa, necessita grande reflexdo. A avaliacdo da significancia

pessoal dessa pesquisa acrescenta contribuicbes e abre horizontes para

possibilidades futuras de desenvolvimento de novos instrumentos.

Todos os pacientes, tanto do grupo controle quanto do grupo intervencao,

foram inqueridos com a pergunta: “O que vocé achou sobre a realizagdo dessa

pesquisa”. As respostas encontram-se no grafico abaixo.

Grafico 17 — Respostas a pergunta sobre significancia da pesquisa
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Fonte: elaborado pelo autor
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Com os dados, é possivel observar que o estudo realizado impactou
positivamente para todos os pacientes, que o classificaram como “muito importante”
ou “importante”.

Os pacientes dialiticos que constituiram a amostra desta pesquisa mostraram-
se receptivos a integracdo de novos meétodos que pudessem implementar seus
conhecimentos sobre a doenca renal, desde seu controle e potenciais complicagdes.

O perfil socioecondmico dos pacientes analisados corrobora com diversos
estudos que também analisaram esta variavel (ZAMBONATO; THOME;
GONCALVES, 2008), demonstrando baixa escolaridade na maioria dos
participantes, dados também do censo da SBN de 2021. Dentre 0s grupos
analisados, com o total de 119 pacientes, 11% (13 pacientes) eram analfabetos,
60% (71 pacientes) tinham o ensino fundamental incompleto, 9% (11 pacientes)
tinham o ensino fundamental completo, 6% (7 pacientes) com ensino médio
incompleto, 10% (12 pacientes) ensino meédio completo, 1% (1 paciente) ensino
superior incompleto e 3% (4 pacientes) com ensino superior completo (Gréfico 18).
Esse fato demonstra a necessidade de que novas ferramentas, a serem integradas
no acompanhamento desses pacientes, sejam de facil acesso e linguagem

adequada, a fim de maximizar a experiéncia ofertada.

Grafico 18 — Grau de escolaridade

Superior completo [l 4
Superiorincompleto | 1
Médio completo [N 12
Médio incompleto 1IN 7
Fundamental completo 1N 11
Fundamental incompleto NI
Analfabetos [N 13

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Numero de pacientes

Fonte: elaborado pelo autor

Nesse sentido, o OA desenvolvido neste trabalho conseguiu atender o

requisito. Os pacientes do grupo interferéncia, que tiveram acesso ao video
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produzido, relataram melhor entendimento acerca da funcdo do fésforo e seus
efeitos no organismo. Ao visualizarem as imagens dos alimentos com alto teor de
fosforo, muitos relataram que n&o tinham o conhecimento dos riscos de alguns,
como o leite, fato que foi ao encontro dos dados obtidos com a entrevista realizada.
Todos os participantes foram positivos com a iniciativa, solicitando inclusive que a
animacao fosse disponibilizada para armazenamento em dispositivos proprios, como
celulares e computadores, para poderem revé-la e compartilhar as informagdes com
familiares.

Dentre os participantes, 3 eram deficientes visuais, relatando que mesmo sem
terem a experiéncia visual com as imagens da animacdo, a explicacdo auditiva
fornecida de forma mais lenta e com linguagem acessivel, impactou positivamente
no entendimento das informacdes fornecidas pelo OA.

O design da personagem, mesmo que estruturada para nao remeter a
pesquisadora do projeto, tornou-se familiar para os participantes. A dublagem
pessoal da animagdo proporcionou maior liberdade de expressdo entre o0s
participantes, que apresentaram diversas exclamagdes e indagacdes durante a
animacao, como: “a senhora ja me falou isso”, “queijo fresco pode comer?” e “por
isso fago diadlise 4 vezes na semana?”. Como houve esse reconhecimento através
da voz contida na animacao, proporcionando um grau de leveza na abordagem ao
paciente, foi optado pela sua manutencdo no OA, e néo foi realizada nova dublagem
com profissional especifica da area de audiovisual.

Os integrantes do grupo controle, apds a explicacdo sobre a pesquisa e
entrevista, expressaram interesse em ter acesso ao OA, elogiando a iniciativa do
trabalho e sugerindo que fossem realizadas outras, sendo o tema mais lembrado por
eles as medicacdes que utilizam nas sessfes de dialise (eritropoetina humana,
hidroxido de ferro e paricalcitol).

Desta forma, pdde-se avaliar a efetividade de um novo OA apresentado,
contribuindo para a aquisicdo de novos conhecimentos ao paciente renal e
despertando interesse sobre o tema apresentado e desejo de outras abordagens
semelhantes em relacdo a diversos temas relacionados a sua condi¢cdo de saude.
Facilitou a disseminacdo do conhecimento, apresentando flexibilidade e adequada
reprodutibilidade no meio proposto.

Pela boa receptividade ao trabalho, funcionarios da clinica de dialise

solicitaram também assistir ao conteudo da animacdo, apdés as falas dos
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participantes sobre o video. Desta forma, foi apresentado o OA aos técnicos de
enfermagem, que atendem diretamente o paciente, inclusive fornecendo a
medicacdo sevelamer durante o periodo de lanche nas sessfes de didlise. Foi
surpreendente a resposta, com impacto positivo na aquisicdo dos conhecimentos.
Relatos como “ndo sabia o valor do fésforo normal”’, “ndo sabia que o sevelamer
agia assim”, “por isso eles tém coceira”, dentre outros, demonstrou um outro alvo a
ser explorado nas unidades de dialise: o profissional de saude.

A educacédo continuada em saude propde a aquisicdo de novas competéncias
importantes para o trabalho desenvolvido, constituindo um processo dinamico de
saude-aprendizagem. Neste cenario, o0 OA demonstrou-se novamente como
importante facilitador do processo, motivando o desenvolvimento desses recursos.

Mediante as interacdes obtidas durante a apresentacédo do OA, verificou-se
que ele conseguiu agregar o conceito de “aprendizagem significativa”, com uma
adequada interacdo entre 0s aspectos cognitivos e relevantes do assunto e as novas
informagdes explanadas. Ao final da animacdo, os pacientes foram capazes de
elaborar e diferenciar conceitos preexistentes, aplicando em sua rotina habitual os
dizeres apresentados. O ancoramento das ideias através de um processo de
interacdo entre o paciente, médico e o OA, traduz-se em uma alteracdo na estrutura
cognitiva, capaz de gerar o conhecimento pertinente e com maior probabilidade de
ressignificagéo de atitudes no tratamento proposto.

Na analise dos niveis séricos de fosforo, elemento esse que varia
significativamente com a alimentacdo, ha de se considerar os habitos alimentares
em consoante com o poder aquisitivo do grupo estudado. A variabilidade das
ocupacdes dos pacientes, sendo essas ainda advindas do conjunto de um
condicionamento fisico, emocional e mental, impacta na renda mensal
individual/familiar. Ao se encontrarem fragilizados pela doenca e com tempo médio
semanal de tratamento dialitico de 12 horas, ocorre a falta de vinculo efetivo e
formal com o trabalho. O resultado € a dependéncia de auxilios, como o auxilio-
doenca ou até a aposentadoria por doenca grave.

Para a adequacdo de uma dieta ideal no paciente renal crénico, com niveis
balanceados de fosforo, € necessario que o paciente disponha de meios financeiros
para tal, visto que baseia-se em uma alimentacdo com ingesta regular de frutas,
hortalicas e carnes magras. Nesse sentido, o poder aquisitivo torna-se um viés

importante para esta pesquisa. Dentre os 119 pacientes acompanhados, 90 deles
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(75,6%) apresentam uma renda per capita de até 1 salario-minimo atual (R$ 1302,00
reais), 22 (18,5%) com renda per capita de até 2 salarios-minimos e apenas 7
pacientes (5,9%) com renda acima de 2 salarios-minimos per capita (Gréfico 19). Na
constituicdo dessa renda, encaixa-se a dispensacdo de algum tipo de auxilio
governamental. Uma parcela dos pacientes ndo se adequa as regras exigidas para a
dispensacdo dos auxilios, sendo dependentes de doacdes realizadas pela
populacao civil. Dessa forma, o conhecimento do poder aquisitivo de cada paciente
e sua condicdo soécio-econdmica, faz parte da estratégia no alcance de alteracbes
dietéticas.

Os dados encontrados neste estudo vao ao encontro dos dados fornecidos
por Zambonato, Thomé e Goncalves (2008), que relataram que os pacientes do seu
estudo apresentaram significativamente menor escolaridade, menor renda familiar e
menor nivel de classificacdo econdmica. Resultados semelhantes também foram
relatados por Vanelli e Freitas (2011), que apresentaram dados com 53,6% dos
pacientes analisados tinham ensino fundamental incompleto e a renda per capta foi

inferior a um salario-minimo em 33,9% deles.

Gréfico 19 — Renda per capita
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Fonte: elaborado pelo autor

No ano de 2022 a economia global sofreu um grande impacto, em parte
devido as consequéncias da pandemia do Covid-19, mas ainda agravado pela
guerra da Ucrania e as mudancas climaticas, com um grande efeito inflacionario.
Dentre as &reas afetadas encontra-se o setor alimentar. Com 0 aumento nos precos

dos combustiveis e a queda na exportagdo de graos anteriormente realizada pela
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Ucrania, os precos dos alimentos atingiram precos recordes no mundo todo. O
indice de Pregos de Alimentos (IPA) da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e Alimentacdo (FAO-ONU) atingiu niveis historicos em marco daquele
ano, alcancando seu maior pico desde 1960, quando foi lan¢ado.

Os precos elevados dos alimentos e da energia contribuiu para uma crise de
custo de vida, com aumento da pobreza e grande parte da populacdo em risco de
falta de acesso regular a uma alimentacdo adequada. Dados da Agéncia Senado de
2022, com o Segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia de Covid-19 no Brasil, apontaram que 33,1 milhdes de pessoas ndo
tém garantido o que comer, 0 que representa 14 milhdes de novos brasileiros em
situacdo de fome. Conforme o estudo, mais da metade (58,7%) da populacdo
brasileira convive com a inseguranga alimentar em algum grau: leve, moderado ou
grave.

Nesse contexto, o poder aquisitivo de uma populacéo ja fragilizada e de baixo
poder econdmico, como o doente renal crénico, sofreu grande impacto. O custo
elevado de uma alimentacdo balanceada e com baixo teor de fésforo contrastou com
a renda per capita das familias, levando a escolhas mais modestas na compra dos
alimentos. O consumo de embutidos, como linguica e salsicha, aumentou
significativamente entre os pacientes dialiticos. O consumo de carne vermelha e
mesmo carne branca, ficou restrito a menos de 2 vezes por semana em grande
parte deles. Fato inclusive que refletiu na piora dos indices hematimétricos
observados no periodo, com aumento das taxas de transfus6es de hemacias e uso
de medicagbes para controle da anemia, documentados nos prontuérios dos
pacientes da clinica.

O consumo de alimentos como macarrao, paes e bolachas aumentou entre os
pacientes em dialise na clinica. Alimentos com precos mais baratos e de maior
saciedade tiveram maior alcance entre esses pacientes. O impacto das alteracdes
climaticas, refletido nos valores de frutas e hortalicas, também reduziu o consumo
por esse grupo de alimentos. Dessa forma, uma alimentagcdo “pro-fosforo” se
estabeleceu nesse grupo. Tal fato impacta diretamente no controle dos niveis
séricos desse elemento, ja que muitos participantes nao tinham como se adequar as
mudancas propostas devido aos custos financeiros.

Convém ressaltar que o uso de quelantes de fosforo alimentar, como o

sevelamer, ndo sao suficientes para assegurar o controle desse elemento quanto ele
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estd em excesso na dieta. Ha de se assegurar ainda que o paciente nao ultrapasse
a dose maxima diaria recomendada, bem como a avaliagdo continua dos efeitos
colaterais, que como demonstrado neste trabalho, é um dos fatores limitantes para
Seu uso na pratica clinica.

O uso de medicacbes analogas da vitamina D, como o paricalcitol, é
relacionado diretamente com o desenvolvimento da hiperfosfatemia. A DMO-DRC
leva a complicagdes cardiovasculares potencialmente fatais, devendo ser tratada
prontamente. Desta forma, quando o uso do paricalcitol foi requerido, foi realizada
sua prescricdo, respeitando-se os critérios de elegibilidade para o tratamento.
Contudo, como demonstrado, isso impactou no desenvolvimento de hiperfosfatemia
entre os pacientes estudados, que foram apenas do grupo intervencao, jA que no
grupo controle n&o houve necessidade da sua prescri¢ao.

Conforme demonstrado na analise de dados, metade dos pacientes que
evoluiram com hiperfosfatemia no grupo intervencdo estava em uso de paricalcitol,
sendo este um importante viés para o seu desenvolvimento. Ao considerar o
desenvolvimento da hiperfosfatemia como sendo secundério ao uso dessa
medicacdo, teriamos entdo uma disparidade maior entre os resultados do grupo
controle versus grupo intervencdo: 8 pacientes no controle e apenas 3 no
intervencéo.

Quanto a andlise da efetividade da dialise, visto pela mensuracédo do calculo
do Kt/V, ndo houve alteracdo significativamente estatistica entre as duas amostras.
Sendo assim, foi descartada a interferéncia desse achado clinico/laboratorial para a
andlise estatistica dos dados.

A realizacdo da entrevista, de forma estruturada e dirigida através do
guestionario idealizado neste trabalho, proporcionou a identificacdo de pontos-
chaves acerca do conhecimento do fésforo pelo paciente. A uniformizacdo das
perguntas permitiu agilidade na conducdo e garantiu a abordagem equiparada. As
respostas permitiram a identificacdo mais acurada sobre os pontos a serem
discutidos durante as consultas mensais. Surpreendentemente, através dela
constatou-se que metade dos pacientes desconhecia o efeito do sevelamer, apesar
das orientacbes mensais realizadas pela equipe multiprofissional. Isso demonstra a
necessidade da repeticao e elaboracdo de novas estratégias de aprendizado.

O controle dos niveis séricos de fosforo passa por diversas etapas em sua

construgdo nos pacientes renais cronicos. Devido aos seus potenciais efeitos
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maléficos no organismo, a busca por alternativas que auxiliem no processo do
conhecimento acerca de medidas eficazes para seu controle devem ser estimuladas.

O entendimento da relacdo médico-paciente como uma relacdo aluno-
professor propicia uma visdo abrangente, oferecendo novas oportunidades e
recursos a serem utilizados na construcdo do conhecimento. A quebra de barreiras
impostas nessa relacdo € tangivel com a utilizacdo de novos recursos, digitais ou
nao, buscando maior cumplicidade entre ambos e consequente, melhor aderéncia
ao tratamento proposto.

A busca pela melhor qualidade de vida dos pacientes renais cronicos,
associada a diminuicdo do risco cardiovascular, € foco constante para o0s
profissionais de saude integrados nesse cuidado. Como demonstrado, o controle
dos niveis séricos de fésforo € essencial para isso. A utilizacdo de objetos de
aprendizagem, como a animacao desenvolvida, propiciando a constru¢cdo de um
saber pertinente ao paciente renal cronico, impacta positivamente no
desenvolvimento do seu cuidado pessoal, podendo refletir em melhora dos exames
laboratoriais.

Ao cuidar de um paciente com demandas de salude importantes, mas também
socioeconbmicas e culturais distintas entre si, ha de se englobar a economia
financeira dentro desse contexto. A orientacdo dietética deve ser realizada de forma
a individualizar a conduta, tendo como uma de suas bases o poder aquisitivo, a fim
de que o conceito de conhecimento pertinente se perpetue em todo o atendimento, e
nao seja perdido apds a prescricdo de um cardapio inalcancavel financeiramente.

O doente portador de DRC é avido por atencao. Seja por estar fragilizado
emocionalmente e/ou fisicamente, por ser dependente de cuidados de terceiros, por
estar isolado de seu ambiente laborativo na maior parte das vezes, enfim, pelas
infinitas situacdes a que a doenca renal Ihe expde no decorrer do tratamento. Ao
sentirem-se acolhidos e atendidos, tornam-se mais propensos a realizarem as
mudancas propostas e assim alcancarem as metas necessarias.

Desta forma, o desenvolvimento de objetos de aprendizagem pode ser de
grande valia para um melhor prognostico dos pacientes, impactando em maior
adesdo ao tratamento, esclarecimento de duvidas e consequente melhora
laboratorial das alteracbes almejadas. Apesar dos vieses encontrados durante o

desenvolvimento do trabalho (alimentacéo deficiente, eficiéncia da didlise e uso de
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analogos da vitamina D), foi possivel avaliar a melhoria nos niveis séricos de fésforo
dos participantes, demonstrando o potencial benéfico oferecido.
O produto da animacdo construida nesse estudo, utilizada como OA,

encontra-se disponivel no endereco eletrénico: Doutora Nefrina e o Fésforo (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=dVb7Z15Nr00
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